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INTEGRALE STATISTIEK DER GROOTERE 

GYNAECOLOGISCHE OPERATIES GEDURENDE 

HET JAAR 1902, 

DOOR 

Prof. G. C. NIJHOPP. 



In dit bericht, dat zich aansluit aan mijn vroegere mededeelin- 
gen (dit Tijdschrift, Dl. X p. 95 en Dl. XIII p. 101) worden 
eyenals vroeger, alle door mij , of in mijne kliniek door mij en mijne 
assistenten, verrichte grootere operaties medegedeeld. 

Het aantal patiënten in de kliniek verpleegd bedroeg 162, met 
inbegrip van een paar, die tweemaal opgenomen en dubbel geboekt 
zijn^ In do polikliniek werden behandeld 235 patiënten , een aantal 
dezer werden in de kliniek opgenomen en als klinische patiënten 
geboekt. Met inbegrip der privaatpatiënten omvat dus deze statistiek 
een aantal van ongeveer 400 k 450 gevallen. 

Wat de volgorde der medegedeelde operaties betreft, zoo laat 
ik de abdominale operaties aan de vaginale voorafgaan. 

A. Abdominale operaties. 
Ovariotomie (3 gevallen, O gestorven). 

Wegens ovariaaltumoren werd in 1902 door mij slechts 3 maal 
de abdominale klassieke ovariotomie verricht. Dit geringe getal be- 
antwoordt echter niet geheel aan het getal ovariaaltumoren, dat 
ik in den loop van het jaar waarnam, immers in één geval, dat 
ik hierachter uitvoeriger zal mededeelen, overleed de patiënt voor- 
dat zij werd geopereerd; in een tweede geval verwijderde ik een 
kleine ovariaalcyste per vaginam; tweemaal nam ik bij maligne 
ovariaaltumoren niet alleen beide ovariën maar ook het corpus 
uteri weg. Deze gevallen zijn onder de supra-vaginale amputa 
ties van den uterus vermeld. In een paar andere gevallen werd 
de verwijdering van een klein ovariaalgezwel gecombineerd met 
ventrofixatio uteri. Die komen hier onder de rubriek ventrofixatio 
uteri voor. Wat de drie gevallen betreft , waar ik de gewone 
ovariotomie verrichtte, zij hier vermeld, dat twee daarvan gewone 
glandulaire kystomen waren met pseudo-mucineusen inhoud. Van 
één dezer was een gedeelte van den inhoud door ruptuur der cyste 
N. Tijdachr. v. Verloek. en Qynaec. XIV. 1 
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in de buikholte uitgestort. Het tweede ovarium was bij de 61-jarige 
patiënt niet vergroot gevonden en werd niet verwijderd. In het 
tweede geval werd in het tweede ovarium een bloedcyste gevonden 
en werd dit weggenomen. Beide patiënten genazen zonder stoornis. 
Het derde geval betrof een 73-jarige vrouw met een carcinomateus 
ontaard glandulair kystoom van het linker ovarium. Het rechter 
ovarium was zeer weinig vergroot. Daar uit de adhaesies van het 
linker ovarium met het peritoneum een aanzienlijke parenchymateuse 
bloeding kwam , moest de bloedende plaats met jodoformgaas wor- 
den getamponneerd en het rechter ovarium worden achtergelaten. 
Na 4 dai^en werd de jodoformgaasstrook vei-wijderd. De patiënt 
genas zonder eenige stoornis. 

Salpingo-oöphorectomie wegens extra-uterine 
graviditeit. 

Hiervan kwam in 1902 geen geval onder mijn behandeling. 

Salpingo-oöphorectomie wegens ontstekingen 
(3 gevallen, O gestorven). ^ 

B. W. (klin. n**, 67) oud 32 jaar, ongehuwd, nuUipara, wordt 
opgenomen omdat zij sedert haar 25e jaar dysmenorrhoê had. Bij 
inwendig onderzoek blijkt de uterus in retroversie te liggen, op 
den achterwand schijnt een klein myoom. Het rechter ovarium wordt 
duidelijk vergroot gevonden. Bij de laparotomie blijkt dat beide 
ovariën onderling en met de achterzijde van den uterus vergroeid 
zijn. De verbinding met den uterus, op oude adhaesive perito- 
nitis berustende kan gemakkelijk worden losgemaakt. Tusschen beide 
ovariën bevindt zich een kleine cyste met oud bloed gevuld. Na 
scheiding van beide ovariën wordt het rechter met de rechter tuba 
verwijderd , het linker, dat normaal schijnt, achter gelaten. Wegens 
parenchymateuse bloeding uit den achterwand van den uterus wordt 
daarachter een jodoformgaasstrook gelegd , die na 3 dagen wordt 
verwijderd. Na de operatie stijgt alleen den tweeden dag de tem- 
peratuur tot 38°5, daarna blijft zij normaal. De buik was niette- 
genstaande flatus en defaecatie ongeveer een week lang gevoelig. 
De buikwond geneest zonder hinder. 

II. Vr. V. V. (klin. n®. 89), 29 jaar, vóór 3 maanden voor de 
derde keer bevallen, gevoelde zich na den laatsten partus voort- 
durend moede en zwak. Voor 14 dagen kreeg patiënte pijn in den 
buik, die zich links localiseerde. Koorts wordt zoowel door den 
medicus als door den patiënt ontkend. Vóór eenige dagen had zij 
geringe bloeding met verschijoselen als bij de menstruatie. Tot voor 3 
weken zoogde patiënt haar kind. Bij palpatie voelt men links boven 
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den bekkeningang een niet zeer gespannen en weinig pijnlijken 
tumor met geringe bewegelijkheid, die bij gecombineerd onderzoek 
blijkt gedeeltelijk naast, gedeeltelijk achter den uterus te liggen. 
De diagnose schommelt tusschen oYariaal- en tubairtumor, aan de 
mogelijkheid van tubaire zwangerschap wordt gedacht. Bij de lapa- 
rotomie yindt men een rolronde, niet sterk gevulde, door versche 
adhaesies met de omliggende organen verbonden, ruim sinaasappel- 
groote zak, die gemakkelijk te voorschijn gebracht wordt. Besteel 
wordt gevormd door de tuba , die deels vrij , deels aan den zak 
geadhaereerd is. Het ovarium is vrij. De inhoud bestond uit bruin- 
geel vocht. Het praeparaat werd naar het path.-anat. instituut ge- 
bracht voor nader onderzoek. Het meest aannemelijk werd gevonden, 
dat het een cyste zou zijn afkomstig van een divertikel der tuba. 
De patiënte herstelde zonder stoornis. 

in. A. R. (klin. n". 130) 23 jaar, meretrix: in 1898 van een 
dood kind bevallen, in October 1901 van een levend onvoldragen kind 
(1900 gram), was reeds in Jan. 1901 in de gynaecologische kliniek op- 
genomen. Toen werd bij herhaald en nauwkeurig onderzoek in narcose 
geen enkele palpabele afwijking aan de genitalia gevonden. Na haar 
ontslag uit de verloskundige afdeeling (Nov. 1901) was patiënte volko- 
men gezond en menstrueerde zij geregeld. In Juli 1902 kreeg zij tijdens 
een rijtoer plotseling pijn in den buik , die aanhield en waarvoor zij 
door een medicus met irrigaties en tamponnade behandeld werd. 

In Oct. wordt zij in de gynaecologische afdeeling opgenomen. 
Bij gecombineerd onderzoek wordt rechts, naast den niet vergrooten 
geantoverteerden uterus , door een inzinking daarvan eenigszins ge- 
scheiden een pijnlijk gezwelletje gevoeld ter grootte van een sinaas- 
appel. De linker adnexa zijn goed door te voelen, en zijn niet ge- 
zwollen. Als waarschijnlijk wordt een zwelling van de rechter tuba 
aangenomen. Daarom wordt besloten langs vaginalen weg te opereeren. 
In den voorsten vaginaalwand wordt een X-vormige incisie gemaakt , 
de blaas wordt gemakkelijk van den uterus gescheiden , de plica 
vesico-uterina wordt ingeknipt, de uterus wordt naar buiten gehaald, 
alles zonder eenige moeite. Het gelukt echter niet den naast den uterus 
gelegen tumor te isoleeren en naar buiten te brengen. Daarom wordt 
de plica vesico uterina en de wond in de vagina weer gesloten, de 
patiënt uit steensnede-ligging in Trendelenburg's positie gebracht 
en de buikwand geïncideerd. Nu vindt men onder en achter de 
tuba een fluctueerenden tumor ter grootte van een appel, die het 
ovarium vervangt en door vrij gemakkelijk los te maken adhaesies 
met het peritoneum pelvis is vergroeid. De tumor wordt met de 
rechter tuba verwijderd. De tuba is aan het abdominale einde ge- 
sloten , de fimbriae zijn ingetrokken , de tuba is in toto vrij vast en 
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verdikt. De ovariaaltumor bevat een pseudomucineusen inhoud, heeft 
één holte en schijnt een beginnend ovariaal kystoom te zijn. Ma- 
kroskopisch zijn de linker adnexa onveranderd. Deze worden achter- 
gelaten. De buikwond wordt in étages met catgut en krammen gesloten. 
Verloop na de operatie absoluut ongestoord. Geen temperatuursver- 
hooging noch polsversnelling. 

Myomotomia per laparotomiam. 
(2 gevallen, O gestorven.) 

Beide deze gevallen betrofFen gravidae. 

I. Vr. S. (klin. n^ 108) 41 jaar. sints 1^/3 jaar gehuwd, sintsé 
maanden amenorrhoïsoh, bespeurde voor ongeveer 6 weken een harde 
pijnlijke zwelling links in den buik , die grooter werd. Bij onderzoek 
vindt men links boven den zwangeren uterus en oogenschijnlijk 
door een dikken steel daarmee verbonden, een vrij vasten tumor. 
De diagnose schommelt tusschen myoom van den uterus, ovariaal- 
tumor of ontstekingachtige adnextumor. Het laatste wordt het minst 
waarschijnlijk geacht. Met het oog op de mogelijkheid van het be- 
staan van een ovariaaltumor wordt besloten laparotomie te verrichten. 
Hierbij wordt gevonden op den uterus gravidus vóór de insertie van 
de linker tuba een ruim appelgroot subsereus myoom. Bovendien 
liggen hier en daar op den uterus nog eenige gerstekorrelgroote 
kleine myoompjes. Aan de basis van de tumor wordt een ovalaire 
snede gemaakt , de tumor wordt uitgepeld en de uteruswonde wordt 
gehecht. De buikwond wordt op de gewone wijze gesloten. Patiënt 
wordt na 3 weken genezen ontslagen. De zwangerschap werd niet 
gestoord. 

II. X., 42 jaar, sints 13 jaar kinderloos gehuwd, heeft steeds zeer 
weinig gemenstrueerd, menstrueerde voor 't laatst voor ongeveer 3'/, 
maand en klaagt sints geruimen tijd over heftige pijnen. Bij onderzoek 
blijkt dat zich in de rechter buikhelft een tumor bevindt, zeer hobbelig 
van oppervlakte, ongelijk van consistentie en pijnlijk bij aanraking. 
Gecombineerd onderzoek doet de diagnose wankelen tusschen uterus 
myomatosus of ovariaaltumor bij graviditeit. Laparotomie. Hierbij 
blijkt dat zich op den uterus gravidus 4 niet jroote subsereuze 
myomen bevinden. Twee werden geamputeerd, twee geënucleëerd. 
Na 4 dagen abortus. Overigens verliep de genezing geheel ongestoord. 

Amputatie uteri supravaginalis. 
(3 gevallen, O gestorven.) 

I. In één geval (multipara van 52 jaar) werd de uterus laag ge- 
amputeerd wegens een groot myoom dat bijna tot den navel reikte, 
terwijl eeu tweede myoom in het linker ligamentum latum was 
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ingegroeid. Na onderbinding van de ligamenta lata en ligaroenta 
rotunda werd de intraligamentaire tumor geênucleëerd en na on- 
derbinding der artt. uterinae de uterus zeer laag geamputeerd, 
zoodat slechts een zeer klein gedeelte van den uterus overbleef 
(hyslérectoraie subtotale). Het cervixstorapje werd met peritoneum 
bekleed, de wond in het linker ligamentum latum werd met een 
doorloopende hechting gesloten. De genezing dezer patiënt verliep 
ongestoord. 

De beide andere gevallen waren meer gecompliceerd. 

II. Vr. L. , 46 jaar, multipara, heeft sints jaren een knobbel 
in den buik bemerkt, boven de rechter liesstreek, die langzamer- 
hand grooter is geworden. Bij uitwendig onderzoek vindt men boven 
de rechterliesstreek een bewegelljken tumor ter grootte van een 
sinaasappel. Bij gecombineerd onderzoek vindt men den uterus in 
retrofiexie. Rechts en naar voren van den uterus ligt een tumor 
van niet zeer vaste consistentie. De diagnose wordt gesteld op 
dermoïdcyste , waarschijnlijk van het rechter ovarium, liggende in 
de excavatio vesico-uterina. Laparotomie. De tumor presenteert zich 
direct in de wond , maar kan niet met de hand naar buiten worden 
gebracht, daar hij vergroeid blijkt te zijn met de blaas, den uterus 
en den darm. De adhaesie met de blaas is gemakkelijk los te maken, 
die met de darmen iets moeilijker, met den uterus blijkt een zeer innige 
en breede vergroeiing te bestaan. Tijdens de operatie berst de wand der 
cyste en loopt dikke, gnjsgele vloeistof uit de opening. Daarom wordt 
de tnmor vlak bij den uterus afgeklemd en afgesneden en wordt hierna 
de uterus met de linker tuba en het linker ovarium geamputeerd. 
Het cervixstompje wordt zonder moeite met peritoneum bekleed, 
de peritoneaal bladen van het ligamentum latum worden met elkander 
door doorloopende hechtingen vereenigd. Hierna blijkt dat zich op 
het S. romanum een wonde plek bevindt ter grootte van een rijks- 
daalder, oogenschijnlijk niet een serosa-defect , maar ontstaan door 
achterlaten van een deel^van den wand der cyste. De darm wordt in het 
cavum Douglasi gebracht, en bedekt met een stuk jodoformgaas 
dat door den ondersten wondhoek naar buiten wordt geleid, met de 
bedoeling dit deel van het darmkanaal van het overige peritoneum 
af te sluiten. Hierop wordt de buik wond met diepe en oppervlak- 
kige zijden hechtingen gesloten: de onderste hechting wordt niet 
geknoopt, maar alleen gestrikt. Na drie dagen wegname van de 
jodoformgaasstrook. Na de operatie had de patiënt noch tempera- 
tuursverhooging noch polsversnelling. Eenige weken later had zij 
(evenals vóór de operatie) diarrhee, waarbij onregelmatige tempera- 
tuursverheffing. Later ontstonden knobbels in den buik met ascites. 

Bij onderzoek bleek de tumor te zijn een carcinomateus gede- 
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geneerde dermoïdcyste van bet rechter oyarium , die geheel in den 
voorwand van den uterus was ingevreten, zoodat van buiten naar 
binnen een groot deel van den uteruswand was gedegenereerd. 

m Vr. V. (klin. n". 80), 53 jaar, sin ts 30 jaar gehuwd, nuUiparaj 
heeft langen tijd last gehad van zwelling in den onderbuik en een 
gevoel alsof daarin iets bewoog , nu en dan zwelling der beenen , 
last van de urineloozing , pijn in de maag. Bij uitwendig onderzoek 
vindt men in den buik, behalve vrij vooht, een balloteerenden tumor 
ter grootte van een kinderhoofd. Bij inwendig onderzoek voelt men 
aan weerszijden van den uterus een vasten, weinig beweeglijken 
weerstand. Laparotoraie. Na het openen van de buikholte loopt 
ongeveer 2 liter ascitesvloeistof af. Links is een tumor ter grootte 
van een kinderhoofd, gedeeltelijk cysteus, gedeeltelijk vast, die 
gestoeld is. De steel wordt afgebonden en doorgeknipt. Vervolgens 
vindt men een vergrooten uterus innig verbonden met twee tumoren, 
waarvan de rechter duidelijk een dunnen inhoud heeft. De rechter 
tumor wordt na het eenigszins moeilgk vormen van een korten 
steel verwijderd. Hierna wordt de uterus met den linker tumor door 
supravaginale amputatie verwijderd. De wond in het peritoneum wordt 
gesloten. Bij inspectie blijkt daarna, dat zich op sommige darmlissen 
en op het S. romanum enkele kleine knobbels bevinden. Enkele 
dezer, niet veel grooter dan een speldeknop bevinden zich ook op 
het peritoneum van den buikwand, waarvan een stukje wordt ge- 
reseceerd. De buikwand wordt, na het inleggen van een strook 
jodoformgaas op de gewone wijze in étages gesloten. 

Den tweeden dag 39*^1, pols 132, euphorie; den derden dag 38^6, 
pols 86, den vierden dag wordt de jodoformgaasstrook verwijderd, 
nadat de temperatuur normaal was geworden en sedert normaal bleef. 

Bij nauwkeuriger onderzoek van de verwijderde organen bleek 
te bestaan: 1®. een carcinoom van het linker ovarium , 2^ een dub- 
belzijdige pyosalpinx , 3°. een intramuraal fibromyoom van den uterus , 
4". carcinoom van het peritoneum. 

Gedurende vijf maanden genoot pat. een ongestoorde euphorie. 
Daarna begon zij te sukkelen, kreeg metastasen in de long en 
gezwollen lymphklieren boven de linker clavicula en succombeerde 
zij precies een half jaar na de operatie. 

Abdominale totaalexstirpatie (uterus en adnexa). 
(6 gevallen, O gestorven.) 

1, n en III. In drie gevallen werd geopereerd wegens groote 
fibromyomen van den uterus. De methode van opereeren was als volgt. 

Nadat de tumor naar buiten is gebracht worden eerst aan weers- 
zijden de ligamenta lata en de ligamenta rotunda afgebonden, ver- 
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volgens wordt het peritoneam aan de voorzijde gekliefd, en wordt 
de blaas naar beneden geschoven, hierna worden de arteriae uterinae 
afgebonden en daarna wordt onder de portio vaginalis — meestal aan 
de achterzijde — een opening in de vagina gemaakt, waarna de cervix 
van de yag'ina wordt gescheiden. Hierna worden eenige hechtingen 
gebracht door het peritoneum van de voorzijde, den voorwand en den 
achterwand der vagina en het peritoneum van den achtersten vaginaal- 
wand, waarna over de stompen van de ligamenta lata, de ligamenta 
rotunda en de arteriae uterinae het peritoneum door doorloopende 
hechtingen wordt gesloten. 

In al deze drie gevallen was het "verloop na de operatie niet of 
nagenoeg niet gestoord. In één geval steeg de temperatuur gedu- 
rende vier dagen zonder dat de pols steeg of de buik gevoelig 
was. Toen het verband was losgemaakt, bleek, zooals verwacht 
werd, dat ettering om een zijden (oppervlakkige) hechting de oor- 
zaak was. 

IV. J. K. (klin. n®. 97), 59 jaar, ongehuwd, virgo, opgenomen 
wegens bloeding. Na haar 51« jaar bleven de menses 6 jaar weg, 
vóór 2 jaar verloor pat. een weinig bloed na een lange wandeling, 
vóór 1 jaar bloedde pat. gedurende een week vrij sterk, daarna 
gedurende 8 maanden in 't geheel niet. Sints 5 maanden heeft 
zjj , met intervallen van 3 weken, vrij sterke bloedingen, die vóór 
5 weken zeer sterk werden en in afwisselende mate tot heden 
voortduren. Bij onderzoek wordt aanvankelijk, door sterke spanning 
van den buikwand, uitwendig niets doorgevoeld. Inwendig onderzoek 
is moeilijk wegens engte van den introïtus en van de geheele va- 
gina. De portio vaginalis is slank en gaaf. üit het ostium komt eenig 
bloed. In het speculum wordt na sondeering (de sonde dringt 8 cm. in) 
vrij veel brokkelig weefsel met een kleine curette verwijderd, dat 
bij mikroskopisch onderzoek blijkt te zijn adeno-carcinoom. Hierop 
wordt besloten patiënt in narcose te brengen en daarna te ope- 
reeren. Dit geschiedt eenige dagen later. In narcose blijkt de uterus 
groot, week elastisch en goed bewegelijk te zijn, zonder zwelling 
der adnexa. Met het oog op de grootte van den uterus en de engte 
der vagina wordt besloten abdorainaal te opereeren. Na het openen 
der buikholte blijkt de uterus de grootte te hebben van een vuist. 
Hij is vooral in de breedte uitgezet, de inhoud geeft fluctuatie. 
Aan de voorzijde is de omslagplooi van het peritoneum van de blaas 
abnormaal hoog. Dit wordt gekliefd en de blaas wordt naar beneden 
geschoven. Hierop worden de ligamenta lata en rotunda en de 
arteriae uterinae afgebonden en doorgesneden. Naar beneden toe 
wordt nu , praeparando, de fornix vaginae opgezocht. Door het sterk 
trekken aan de haaktangen, die den uterus iixeeren, scheurt de 
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wand en loopt uterus-inhoud, bestaande uit oud bruin bloed en 
weefselbrokken naar buiten. Deze inhoud wordt snel en nagenoeg 
volledig opgevangen in gaastampons. Nadat de vagina is geopend kan 
de uterus in toto gemakkelijk verwjjderd worden. In de nabijheid van 
den uterus, rechts, wordt een vergroote lymphklier mede weggenomen. 

De wond in de vagina wordt door een „suture en beurse" gesloten en 
met peritoneum bekleed. De peritoneaalbladen van de ligamenta lata 
worden vervolgens door doorloopende hechtingen vereenigd. Na rei- 
niging der buikholte , sluiting van de buikwond op de gewone wijze, 
d. w. z. in 2 étages voor het peritoneum en de fascia en krammen 
voor de huid. Den eersten dag braakte pat. vrij veel, den derden 
dag* gingen spontaan fiatus af. Verder ongestoorde genezing. De 
temperatuur bleef steeds beneden 37^5. 

V. Vr. P. (klin. n®. 18) 37 jaar, sints 14 jaar gehuwd, kreeg 
in de eerste 5 jaren van H huwelijk 4 kinderen, is daarna nooit meer 
zwanger geweest, alle kinderen zijn zeer jong (aan „klieren") over- 
leden. Na den laatsten partus had patiënt koorts en hield zij steeds 
pijn in de linker zijde. Vóór 6 weken kreeg pat. hevige pijn in 
den buik eerst links, later ook rechts, daarbij ging veel bloed af, 
ook stukken. Het bloed was donker en had een sterken geur. De 
bloeding hield aan tot den dag harer opname. De vrouw heeft een 
anaemisch uiterlijk (haemoglobine 55°/^, Sahli-Qowers). Bij uit- 
wendig onderzoek voelt men boven de symphysis en de ligamenta 
Pouparti een ietwat onregelmatigen , pijnlijken weerstand, waar- 
boven in de linea alba een bolvormige prominentie uitsteekt, die 
den indruk maakt van een fundus uteri. Bij bimanueel onderzoek 
vindt men de portie vaginalis vlak achter de symphysis, het ostium is 
gesloten , spleetvormig. Daarachter ligt een hard-elastische zwelling 
in het laquear vaginae posterius, die zich niet naar boven laat 
drukken. Het onderzoek is zeer pijnlijk. De diagnose wordt gesteld 
op een retro-uterinen tumor, ingeklemd in het bekken, waar- 
schijnlijk vergroeid. Besloten wordt om te pogen , dezen langs vagi- 
nalen weg te verwijderen. Na eenige dagen operatie. Evenals bij 
de meeste vaginale operaties worden niet alleen de vulva met 
omgeving en de vagina , maar wordt ook de buik gedesinfecteerd. De 
achterlip der portio vaginalis wordt , na het inleggen van een breed 
speculum, aangehaakt. Achter de portio vaginalis wordt een over- 
langsche incisie in het laquear posterius gemaakt. Nadat de vaginaal- 
wand op zijde geschoven is, promineert een groenachtig gekleurde 
cystenwand. Deze wordt naar boven en ter zijde losgemaakt, wat 
gedeeltelijk zonder moeite gelukt. De tumor berst echter. Bruinachtig 
vocht loopt af. Bij verdere manipulaties wordt nog een tumor geopend, 
met meer bloederigen inhoud, ook komt versch bloed. Uit de zoo 
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ontstane holte komen stukken voor den dag, die het meest op 
ontstekingsmembranen gelijken. Men voelt de tuba, maar kan haar 
niet losmaken. Met het oog op de onmogelijkheid om langs dezen 
weg alles te exstirpeeren , wordt besloten laparotomie te doen. 
Na opening van de buikholte blijkt dat de darmen , sterk verkleefd 
met de wanden van den vochthoudenden zak, een dak vormen boven 
den bekkeningang. De gedeeltelijk losgemaakte en geopende tumor 
blijkt voor een deel uit een.sactosalpinx, voor een deel uit een 
intraperitoneaal exsudaat j;e bestaan, klaarblijkelijk van zeer ouden 
datum. Ook rechts is een groote, vergroeide pyosalpinx, oogen- 
schijnlijk van jongeren datum. Nadat het peritoneum aan de voor- 
zijde van den uterus is gekliefd en de blaas naar beneden ge- 
schoven is wordt de uterus met de adnexa in toto geëxstirpeerd. 
Een klein deel van den wand van de eerstgeopende holte blijft in het 
kleine bekken achter. De groote wond in de vagina wordt na om- 
steking van enkele bloedende arterietakjes open gelaten om een 
jodoformgaastampon door te laten , waarmede de wondholte in het 
kleine bekken wordt getamponneerd. Duur der geheele operatie 
1 uur. Voor de narcose werden gebruikt 6 gram chloroform en 
50 gram aether. In de eerste twee dagen na de operatie had patiënt 
nogal pijn en braakte zij. Daarna ongestoorde euphorie. Den vijfden dag 
wordt de vaginaaltampon verwijderd en vervangen door een kleineren ; 
de 10«ii worden de krammen van den buikwand en de twee zgden hech- 
tingen weggenomen. De temperatuur steeg niet boven 37^8 (2ö dag, 
's avonds) de pols was de eerste 4 dagen versneld (tot 1 20). De va- 
ginaaltampon werd later nog eenige malen verwisneld. Vier weken 
na de operatie werd patiënt ontslagen. De wond in de vagina is 
gesloten. Eenige weken later vertoonde patiënt zich nog eens, vol- 
komen wel. Achter de vagina is nergens eenige weerstand te voelen. 
De vrouw verklaarde geheel bevrijd te zijn van de buikpijnen, 
die haar bijna 10 jaar gekweld hadden, en zag er blozend uit. 

VI. Mej. 8. 32 jaar, heeft sints geruimen tijd heftige dysmenorrhoë 
eu pijn links onder in den buik. Bij bimanueel onderzoek vind ik 
in het kleine bekken de portio vaginalis naar links verplaatst. 
Rechts daarvan ligt eon vast, klein tumortje, links boven en achter 
de portio is een vrij vaste, grootere zwelling, die de uterus schijnt 
te zijn. De diagnose luidt : retroflexio uteri fixata met een tumor , 
waarschijnlijk een intraligamentair myoom van den uterus. Met het oog 
op den zeer dringenden wensch , om verlost te worden van de zeer 
hevige dysmenorrhoë, wordt besloten laparotomie te doen en pro 
re nata te handelen. Na het openen der buikholte blijkt, dat zich 
op de plaats, waar het corpus uteri was gediagnosticeerd , een met 
den bekken wand en met den uterus innig vergroeide cyste bevindt. 
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terwijl de uterus zóó sterk naar rechts geknikt is, dat de fundus 
uteri zich nagenoeg in hetzelfde niveau bevindt als de portio vagi- 
nalis. Over den tumor loopt de linker tuba. De rechter uterus-adnexa 
zijn normaal. Daar na het lospellen van den tumor een groote 
wondvlakte op den uterus en de bekkenserosa achterblijft en de 
uterus niet gestrekt kan worden, is het te voorzien dat, bij het 
verwijderen van den tumor zonder meer, de dysmenorrhoë niet beter 
zal worden en wordt dus, na eenige deliberatie met den huismedicus , 
die do operatie bijwoonde, besloten den uterus met de adnexa te 
verwijderen, hetgeen geschiedt. Na de operatie had patiënt geen 
spoor van eenige klacht. Noch pols noch temperatuur toonden eenige 
verheffing. Het laatste bericht over deze patiënt, 2'/, maand na de 
operatie, luidde, dat zij in 't geheel geen klachten had. 

Ventrofixaiio uteri. (6 gevallen, O gestorven.) 

Hoewel in eenige dezer gevallen ook operaties aan de tubae of 
de ovariën werden verricht, neem ik ze toch op onder deze rubriek, 
omdat het doel der operatie was een beteren stand te verkrijgen 
voor den geretroflecteerden uterus en óf een werkelijke of schijnbare 
fixatie óf zwellingen der adnexa mij den abdominalen boven den 
vaginalen weg deden kiezen. 

I. Vr. Z. (klin. n®. 7) 48 jaar, multipara, geruimen tijd polikli- 
nisch zonder groot succes met pessariën behandeld. Na eenigen 
tijd weggebleven te zijn komt patiënt met vele klachten terug. 
Bij onderzoek wordt links van den geretroflecteerden uterus een 
kippeneigroote , elastische , bewegelijke tumor gevonden. Met het oog 
hierop wordt opname en laparotomie voorgesteld en geaccepteerd. 

Na het openen der buikholte worden de rechter adnexa onver- 
anderd bevonden. Links ligt een vrij lang gestoelde, dunwandige 
cyste met helderen inhoud, geheel vrij. De cyste, ietj grooterdan 
bij het onderzoek was vermoed, wordt weggenomen zonder de tuba. 
Hierna worden, door middel van drie catguthechtingen onder elkaar, 
opgenomen en naar elkander toegebracht: fascia, peritoneum en rechter 
ligamentum rotundum, vervolgens linker ligamentum rotundum, peri- 
toneum en fascia. Op deze wijze wordt de uterus tegen de buik- 
wand aangelegd. Hierop wordt de buikwond op de gewone wijze 
gesloten. Pat. reageerde op deze operatie uiterst weinig. Eenige 
maanden na de operatie vertoonde zij zich ^als een ander mensch'^ 
zonder eenige klacht. 

II. Vr. de R. (klin. n®. 30), nullipara , is reeds vroeger opgeno- 
men geweest wegens retroflexio uteri fixata en met resorbentia be- 
handeld. Na haar ontslag — vóór 2 jaar — gevoelde zij zich aan- 
vankelijk zeer goed. Voor eenige maanden kreeg zij echter weei* 
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meer last, vooral bij defaecatie, zoodat zij *t gevoel had, alsof iets 
in den weg zat. Daarbij kwam vrij hevige pijn gedurende een week 
vóór elke menstruatie. De bloeding bij de menstruatie duurt ge- 
woonlgk twee dagen en is zeer gering. Bij gecombineerd onderzoek 
vindt men den uterus in sterke retroflexie , gefixeerd. Pogingen om 
den uterus op te richten zijn zeer pgnlijk. Ter zijde van den uterus 
is aao weerskanten eenige meerdere weerstand. Laparotomie. Na het 
openen van den buik vindt men beiderzijds een kleine hydrosalpinx, 
een dezer berst, daarbg komt tevens vrij wat bloed. Daarom wordt 
deze verwijderd, de andere tuba wordt met het ovarium achter 
gelaten. De fundus uteri wordt nu door middel van twee catgut- 
bechtingen aan peritoneum en fascia gehecht en vervolgens de buik- 
wond met catguthechtingen voor peritoneum en fascia en met krammen 
en drie zijden hechtingen voor de huid gesloten. Verloop afebrieken 
ongestoord. Bg het verwijderen van de krammen en hechtingen op den 
lO^n dag, blijkt dat zich subcutaan een klein haematoom heeft ge- 
vormd, dat wordt geledigd. Deze holte wordt getamponneerd met 
jodoformgaas en sluit zich spoedig. Bij haar ontslag gevoelt patiënt 
zich geheel genezen. De uterus staat hoog en is niet geretroflecteerd , 
maar schijnt toch niet geheel tegen den buikwand aan te liggen. 
De tijd zal moeten leeren of de retroflexie niet weer terugkomt. 

ni. Vr. K. (klin. n®. 48), 37 jaar, sints 10 jaar gehuwd , nulli- 
para, opgenomen wegens stekende pgn in de buik, uitstralende 
naar de genitalia. De pijn is reeds kort na het huwelijk begonnen en 
wisselt in hevigheid af. De menses waren steeds zeer profuus en onge- 
regeld. Voor 13 weken waren de pijnen zeer hevig, zoodat ze in 
't bed moest rondkruipen. Deze pijn verminderde wel, maar ging toch 
niet geheel over. Bij uitwendig onderzoek worden in het abdomen geen 
afwijkingeü gevonden. Bg gecombineerd onderzoek blijkt het corpus 
uteri naar rechts en naar achteren verplaatst. Buiten narcose kan 
het niet gereponeerd worden. Laparotomie. Na opening van de buik- 
holte blijkt, dat de uterus wèl sterk geretroflecteerd maar niet ge- 
fixeerd is. De uterus wordt met drie zijden hechtingen bevestigd op de 
wijze als bij geval I is beschreven. De buik wond wordt in étages en 
met krammen gesloten. De genezing is ongestoord. Bij haar vertrek 
klaagt de patiënt nog over lichte vermoeidheid in het linkerbeen. 

IV. Vr. B. (klin. n^ 56), 38 jaar, heeft 2 levende kinderen. 
Vóór 3 jaar vaginofixatio uteri met kolporraphia posterior. Tot vóór 
\^ jaar was patiënt gezond. Toen kreeg zij pijn in den buik, die 
vóór 6 weken erger werd en meer het karakter aannam van ^Pljn 
onder in den rug en dringen naar beneden*'. De pijn wordt bij beweging 
erger, neemt toe gedurende de menstruatie. Bij uitwendig onderzoek 
vindt men in 't abdomen geen afwijkingen. Bij gecombineerd onder- 
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zoek blijkt de uterus geretroflecteerd te zijn. Hij kan worden op- 
gericht, maar veert telkens terug. Deze pogingen tot repositie zijn 
zeer pijnlijk. Laparotomie, De uterus is geretroflecteerd maar niet ge- 
fixeerd. In het rechter ovarium is een kleine foUikelcyste , die wordt 
gepuncteerd. De uterus wordt met twee zijden hechtingen gefixeerd 
aan den buikwand als in geval I. Genezing ongestoord. Bij het ont- 
slag ligt de uterus in anteversie tegen den buikwand. 

V. Vr. B. (klin. n^ 65), 49 jaar, reeds vroeger geopereerd 
wegens retroflexio uteri en defectus perinei, wordt opgenomen we- 
gens hevige pijnen in buik en rug. Patiënt is een hysterica met 
stigmata en wordt daarom vooral zeer nauwkeurig onderzocht. Daar 
de uterus in retro versie ligt en het rechter ovarium vrij aanzienlijk 
vergroot wordt gevonden, wordt patiënte ter operatie opgenomen. 
Laparot'Omie. Het rechter ovarium is een cyste geworden ter grootte 
van eenmandarijntje. Het wordt na afbinding van den steel met de tuba 
weggenomen. De uterus wordt door middel van twee zijden hechtingen 
op de hiervoor beschreven wijze aan den buikwand gehecht. De buik- 
wond wordt op de gewone wijze gesloten. Genezing ongestoord. Patiënt 
heeft geen klachten meer en vertoont zich na eenige maanden geheel vrg 
van eenige klacht. De uterus ligt met den fundus tegen den buikwand. 

VI. Vr B. (klin. n^ 114) 28 jaar, sints 7 jaar gehuwd, 2 kin- 
deren , klaagt over pijn in de rechter buikstreek , nu en dan kramp- 
achtig. Volgens haar medicus is sints langen tijd op verschillende 
wijze vergeefs beproefd haar van haar klachten af te helpen. Bij 
onderzoek vindt men ren mobilis dextra, niet te reponeeren retro- 
flexio uteri en een dubieusen weerstand rechts achter den uterus, 
in de ileo-coecaalstreek gargouillement. Met het oog op de mogelijk- 
heid van vergroeiing van den uterus, direct of indirect met den 
processus vermiformis, wordt laparotomie voorgesteld en geaccepteerd. 
De operatie wordt gedaan 10 dagen na afloop der menstruatie. Na 
opening van de buikholte komt eenig vrij vocht voor den dag. De 
uterus is een weinig vergroot, week, niet gefixeerd. Het rechter 
ovarium is vergroot. Van het mesovarium verloopt een streng naar het 
mesenterium van een darmlis. De darmen zien er overigens, evenals 
de processus vermiformis, normaal uit. Met het oog op de pijnen 
rechts en de conclusie, dat rechts resten van een oude ontsteking 
zijn, worden de rechter adnexa weggenomen. De uterus wordt op 
de beschreven wijze aan den buikwand gefixeerd. Genezing onge- 
stoord. De pijn in den buik bleef na de operatie geheel weg. 

Sectio caesarea (2 gevallen, O gestorven). 

In het jaar 1902 verrichtte ik tweemaal sectio caesarea. 

I. Vr. J. (Verlosk. klin. n". 25), 24 jaar, I-para, werd uit de 
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provincie deu 26en Mei '8 namiddags 4 uur ingebracht. Zij was 
k terme , had 's morgens pijn gekregen , om 1 uur in den namiddag 
was vruchtwater afgevloeid. De dokter had haar onderzocht, een 
aanzienlijke bekkenvernauwing geconstateerd en naar Groningen 
verwezen tot opname in de kliniek. Bij onderzoek bleek , dat het 
kind leefde, dat het lag in eerste schedelligging met den schedel 
van den bekkeningang afgeweken, dat de ontsluiting 4 cm. bedroeg 
en dat veel meconium in de vagina lag. Temperatuur en pols der 
vrouw waren normaal De vrouw is 151 cH. lang. De bekkenmaten zijn: 
Dist. spin. 29, D. crist. 28.5. D. troch. 31. Diam. Baud. (Conj. ext ) 
16*/^; Conj. diag (onderrand symphysis tot een valsch promontorium 
tusschen Ie en 2® sacraalwervel) 7*/^ cM. De conjugata vera obste- 
tricalis (symph.- valsch promontorium wordt geschat op hoogstens 
6'/4 cM. Rachitische extremiteiten. Diagnose: plat rachitisch bekken. 

Tot sectio caesarea wordt besloten. Deze wordt om 6 uur verricht. 
Incisie van den buikwand in de linea alba boven en onder den 
navel van ongeveer 18 cM. De uterus wordt niet geëventreerd , 
maar mediaan geplaatst. Hierop overlangsche incisie in de middellgn 
van den uterus van iets boven den fundus tot een eind boven den 
contractiering. Het kind wordt snel geëxtraheerd. Hierna wordt de 
uterus geëventreerd. De buikwond wordt achter den uterus door 
den assistent dichtgehouden. De uterus contralieert zich goed. De 
placenta wordt met de vliezen manueel verwijderd. De wond in 
den uterus wordt door diepe (dikke) en seroso-sereuse (dunne) zijden 
hechtingen gesloten. Het omentum wordt over den uterus gebracht. 
Daarna wordt de buikwond gesloten met doorloopende catguthech- 
tingen voor het peritoneum en de fascia en met krammen voor de 
huid. Bloeding bij en na de operatie zeer matig. Het kind leeft, 
is van 't vrouwelijk geslacht, 50 cM. lang en weegt 3140 gram. 

De vrouw gevoelde zich na de operatie voortdurend volmaakt 
wel. Van den len tot de 8® dag was de temperatuur een weinig 
verhoogd, den 9^^ dag steeg zij plotseling zonder dat de vrouw 
zich onwel voelde, rillingen had of buikpijn kreeg, tot 40^1, den 
volgenden dag tot 39^9, daarna werd zij even plotseling en bleef zij 
voortdurend normaal. Aan de lochiën was niets bijzonders te ont- 
dekken , de buikwond was intusschen volmaakt per primam genezen. 
Drie weken na de operatie werd de patiënt met een behoorlijk 
geïn vol veerden , bewegeljjken uterus ontslagen. Het kind was intus- 
schen van 3140 tot 3260 gr. in gewicht toegenomen. 

II. Vr. 8. (Verlosk. klin. n®. 35), 36 jaar, Ill-para, werd voor 
5 jaar door perforatie van een dood kind verlost. Volgens den 
medicus was de operatie zeer moeilijk. Vóór 2 jaar werd daarom 
beproefd door middel van partus arte praematurus een levend kind 
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te verkrijgen. Dit mocht niet gelukken. Nadat de baring door 
middel van bougies aan den gang was gebracht, presenteerde zich 
de vrucht in voetligging. Bij de extractie gaf het nakomend hoofd 
groote moeite. Eïet kind werd doodgeboren. Ik zag patiënt het 
eerst op mijn spreekuur, toen zij ongeveer 4 maanden zwanger was. 
Opvallend was reeds aan de niet ontkleede patiënt de eigenaardige 
houding en gang, maar nog -meer viel op hetgeen te zien was 
toen patiënt was ontkleed. De geheele buik was bgzonder kort 
(afstand symphysis-processus xyphoïdes 22 cM. met den passer), 
de navel stond uiterst laag: onder de lijn die de beide spinae 
anteriores supp. verbindt. In staande houding was dit nog meer 
opvallend De valsche ribben reikten tot onder de cristae ilei, de 
navel stond ten hoogste van den bovenrand der symphysis oss. 
pubis, er was een sterke hangbuik. Bij inspectie van den rug 
konden alleen de processus spinosi der onderste borstwervels en 
van de bovenste twee lendenwervels gevoeld worden; de andere 
verloren zich in een diepe groeve. In sterke tegenstelling daarmede 
stak de crista sacralis posterior sterk uit en voelde ik boven den 
processus spinosus van den eersten sacraalwervel een diepe gleuf. 
Hierdoor werd reeds de waarschijnlijkheid groot, dat een wervel- 
verschuiving zou bestaan. Bij inwendig onderzoek werd dit bevestigd. 
Ik onderzocht met twee vingers en kon de onderste sacraalwervels 
gemakkelijk bereiken. Naar boven, ongeveer ter hoogte van den 
2o of 3e sacraalwervel stuitte ik op een vrij scherp daarvan afge- 
knikten weerstand, die gevormd werd door de lichamen van den 
laatsten en vóórlaatsten lumbaalwervel. Naast de wervellichamen 
voelde ik aan weerskanten de aa. iliacae communes convergeerend zóó 
dat ik — naar boven reikende zóóver ik kon — beide tot op het wervel- 
lichaam kon vervolgen, en ik den indruk kreeg zeer nabij de bifurcatie 
der aorta te zijn. De afstand van den onderrand van de symphysis tot 
het naastbijgelegen punt van den é^^ lendenwervel werd geschat 
op 974 centimeter. De vera obstetricalis moest dus worden getaxeerd 
op 7*/. — 8 centimeter. Patiënt verlangde vurig naar een levend kind. 
Daarom werd besloten haar in de laatste maand der zwangerschap 
in de kliniek op te nemen , het begin der baring af te wachten 
en bij de aanwezigheid van behoorlijk krachtige weeën sectio cae- 
sarea te verrichten. Ongeveer 3 weken vóór het berekende einde 
der zwangerschap werd zij voor het laatst inwendig onderzocht. 
De baring begon eerst ongeveer 2 weken later dan werd verwacht, 
zoodat patiënte ongeveer 6 weken vóór de baring, evenmin als 
tijdens de baring, inwendig werd onderzocht. Intusschen was zij 
geregeld gebaad en zorgvuldig gewasschen. Den 17en Juli 's mor- 
gens 4 uur liep bij de patiënt vruchtwater af en kreeg zij vrij 
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regelmatige, pijalijke weeën. Ora halfzes wordt begonnen met de 
operatie. Wegens den sterken hangbuik valt de incisie in den buik- 
wand yrij hoog , voor het grootste gedeelte boven den navel, die naar 
links wordt omsneden. De biiikwand is dun. In de incisie presenteert 
zich de uterus met den rechter tubahoek, waaronder een groote welving, 
klaarblijkelijk het hoofd van de vrucht. De uterus wordt buiten de wond 
gebracht, die daarachter temporair met een paar haaktangen wordt 
gesloten. De placenta ligt aan de achterzijde der baarmoeder. De in- 
cisie wordt gemaakt overlangs in de middellijn van den uterus over 
den fundus, ter lengte van ongeveer 16 — 18 centimeter. De bloeding 
uit de wond is gering, de rand der placenta wordt even geraakt. 
De vliezen worden gebroken en het kind wordt aan den voet ge- 
ëxtraheerd. Uet kind is apnöïsch , ziet vrij wel rosé , wordt na het 
afbinden meer cyanotisch en begint vervolgens spontaan te schreeu- 
wen zonder kunsthulp. De secundinae worden verwijderd, de wond 
in den uterus wordt gesloten met dikke (diepe) en dunne (serosereuse) 
zijden hechtingen. De uterus is voortdurend in goede contractie. 
Hierop wordt, zooveel mogelijk, het omentum over den uterus gehaald 
en de buikwond met 2 doorloopende catguth echtingen (peritoneum en 
fascia) en krammen (huid) gesloten. In de eerste dagen was er vrij 
sterke tympanitis, na een laxans kwam ruime defaecatie met veel flatns. 
Het kind werd gezoogd. Verloop tot den lO^n dag geheel af ebriel , 
volmaakte euphorie. Op de 9«n dag werden de krammen weggenomen. 
De buikwond is p. p i. genezen. Op den lOoii dag av. temp. 38, 
pols 114, lle dag av. temp. 38^7, pols 112, 12^ dag av. temp. 38% 
pols 108, 13^ dag 38^2, pols 106, daarna temp. en pols normaal. 
IntuBSchen ontwikkelde zich een zwelling van het linker onder- en 
later ook van het bovenbeen, zoodat een thrombose van de vena cruralis 
moest worden aangenomen. Hierdoor stond patiënt eerst den 26®^ dag 
op. Een week later werd zij in volkomen welstand ontslagen. 

Het kind, een jongen, had aan weerskanten pes varus (bij een 
•ruime hoeveelheid vruchtwater) woog bij de geboorte 4050, en bij 
het ontslag der moeder 4240 gram. 

De bekkenmaten waren Dist. spin. 25, Dist. crist. 27.5, Dist. 
troch. 30.5, Conjugata extema 17.75, diagonalis (obstetr.) 9.25 cM. 
Lengte der vrouw 149 centimeter. Aetioiogisch was noch bij de 
patiënt, noch bij de moeder eenig moment bekend, waardoor de 
misvorming van de wervelkolom had kunnen ontstaan. 

Laparotomie om verschillende redenen. 

(9 gevallen, 1 gestorven.) 

a. bij Tuberculosis peritonei. (6 gevallen, O gestorven.) 

I. M. R. (klin. n°. 40) 21 jaar, ongehuwd, nullipara, in 1901 
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opgenomen wegens menorrhagie , had van de eerste menstruatie af 
sterke en frequente menses. Eenigen tijd vóór haar opname had 
zij koorts en hevige buikpijn gehad. Bij gecombineerd onderzoek 
werd gevonden naast en vooral links van den uterus een zwelling, 
ter grootte van een kippenei, gestoeld met den uterus verbonden, 
hard-elastisch van consistentie. Nadat door observatie was gebleken, 
dat de menstruatie weinig profuus en onpijnlijk was en dat patiënt 
geen pgn accuseerde, werd besloten aanvankelijk geen ingreep 
te doen en af te wachten, wat met den tumor (die geacht werd 
waarschijnlgk een kleine ovariaaltumor te zijn) zou gebeuren.* 

In April 1902 werd patiënt opnieuw opgenomen. Bij onderzoek in 
narcose voelt men naast den uterus een knobbelige zwelling ter grootte 
van een kippenei, afgaande van den linker tuba-hoek, rechts een 
zwelling iets kleiner, eveneens ongelijk van oppervlakte en meer 
achter den uterus gelegen. Op het rechter ligamentum sacro-uterinum 
wordt per rectum één oneffenheid gevoeld. Op grond hiervan wordt 
de diagnose gesteld op dubbelzijdige, waarschijnlijk tuberculeuze 
salpingitis. In den thorax ontbreken alle pathologische symptomen. 
Besloten werd laparotomie te doen. Na het openen der buikholte 
blijkt dat de achtervlakte van de blaas, de geheele buikvlies- 
bekleeding van den uterus, de tubae en het cavum Douglasi 
bedekt zijn met tuberkels. De tubae zijn rood en dik. Vocht bevindt 
zich niet in de buikholte. Met het oog op het niet beperkt zijn 
van het tuberculeuse proces op de tubae en den uterus wordt be- 
sloten de genitalia niet weg te nemen, maar den buik te sluiten, 
hetgeen op de gewone wijze geschiedt. Na de operatie geen stoornis. 
Na 5 weken wordt de patiënt met een blozend uiterlijk, zonder 
klachten , ontslagen. Eenige maanden later vertoonde zij zich op de 
polikliek zonder klachten en met een gezond voorkomen. 

II, III. E. P. (klin. n**. 60), 47 jaar, virgo, werd opgenomen 
op raad van haar dokter, omdat gedurende de laatste weken de buik 
snel in omvang was toegenomen en de dokter een tumor met ascites 
vermoedde. Bij opname heeft de buik een omvang van 92.5 cM. , 
hij is sterk gespannen, zoodat het moeilijk is te onderscheiden of zich 
behalve vrij vocht ook nog een tumor in abdomine bevindt. Op 
grond hiervan wordt besloten laparotomie te doen en pro re nata te 
handelen. Bij de operatie blijkt, na het openen van den buik, dat 
het peritoneum zeer verdikt is. Uit de wond spuit een groote hoe- 
veelheid sereus vocht. Het vocht wordt uit de buikholte verwijderd. Bij 
inspectie blijkt nu, dat zoowel het peritoneum parietale als de serosae 
van darmen , blaas en genitalia met kleine knobbeltjes zijn bedekt. 
Na excisie van een klein stukje van het peritoneum parietale wordt 
de buik op de gewone wijze gesloten. Patiënt reageerde niet op de 



Digitized by 



Google 



17 

operatie : pols en temperatuur bleven normaal. Zij werd na 4 weken 
ontslagen, subjectief goed gezond. 

Mikroskopisch onderzoek van het geëxcideerde peritoneum gaf 
fr&aie tuberkels te zien. 

Vijf maanden na de operatie werd zg opnieuw opgenomen met 
vrij vocht in de buikholte. De uitzetting van den buik is bijna even 
groot als voor 5 maanden. Klachten heeft patiënt evenmin als toen. 
Het litteeken van de vorige incisie is ietwat verbreed , maar in de 
diepere lagen niet uiteengeweken. Thans wordt een incisie gemaakt 
rechts van de vorige, die gedeeltelijk den rectus abdominis treft. 
Nadat het zeer dikke peritoneum doorsneden is, stroomt weer 
veel vocht naar buiten. De tuberkels , die het peritoneum parietale 
en viscerale bedekken, schijnen grooter dan de vorige maal. Vele 
dunne, jonge neomembranen verloopen op onregelmatige wijze door 
de buikholte. Nadat het vocht weggenomen is, wordt de buik- 
holte gesloten. De wond genas p. p. i. Patiënt werd na 3 7, week 
ontslagen. 

IV. Vr. P. (klin. u\ 74) 35 jaar, sinds 12 jaar gehuwd, 5 kin- 
deren, laatste partus voor 2 jaar. Sedert 6 maanden zgn na het 
staken der lactatie de menses weer geregeld verschenen. Lang- 
zamerhand ontstond een sterke opzetting van den buik, die patiënt 
het loepen en zitten bijna onmogelijk maakt. Patiënt meent vóór 
een jaar pleuritis gehad te hebben. Onderzoek der borstorganen 
leert: hooge stand van het diaphragma, ruw en wat verscherpt 
inspirium, zuivere harttonen, versterking van den tweeden pulmo- 
naaltoon. De urine bevat noch eiwit noch suiker, noch vormele- 
menten. Het abdomen is enorm uitgezet. De huid is glanzend. De 
omtrek van den buik bedraagt 114 cM. ; er is sterke fluctuatie; 
de lever staat hoog. Bij inwendig onderzoek vindt men het laquear 
posterius wat naar beneden gedrukt, aldaar wordt een elastische 
weerstand gevoeld. De fluctuatie in den buik kan niet van boven 
naar het laquear posterius worden overgebracht. Per rectum zijn 
geen tuberkelknobbels op de lig. sacro-uterina waar te nemen. Na 
herhaalde reiniging en desinfectie van buik en genitalia (externa 
en vagina), wordt laparotomie gedaan. Na opening van de buik- 
holte spuit een zeer groote hoeveelheid vocht uit. Alles wat men 
van peritoneum te zien krijgt is met dicht opeenstaande tuberkels 
bedekt. Nadat het grootste gedeelte van het vocht uit de buikholte 
verwijderd is, wordt op geleide van twee vingers (van een assi- 
stent) die in de vagina gebracht zijn, achter de portio vaginalis een 
ruime overlangsche incisie in den achterwand der vagina gemaakt 
om op deze wijze compleete verwijdering van het vocht en drainage 
naar de vagina te verkrijgen. Door de gemaakte wond stroomt 
N. Tijdachr. v. Verlosk. en Qynaec. XIV. 2 
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nu nog een groote hoeTeelheid vocht per vaginam weg. De gansche 
hoeveelheid , die weg is geloopen, is 2 emmers vol (p. m. 20 liter). 
Door de opening in de vagina wordt een jodoformgaasstrook ge- 
bracht en vervolgens wordt een kleine hoeveelheid jodoform in de 
buikholte verdeeld. Hierop wordt de buikwond in étages met catgut 
(peritoneum en fascia) eii met dunne zijde (huid) gesloten. Oom- 
primeerend verband. JSTa twee dagen wordt de jodoformgaastampon 
uit het cavum Douglasii weggenomen. Gedurende een paar dagen 
loopt nog wat vocht na. De buikwond genas p. p. i. Patiënt ge- 
voelde zich goed, had gedurende de eerste 3 dagen lichte tempe- 
ratuurs verhooging. Daar zich reeds na 16 dagen weer een zekere 
hoeveelheid vrij vocht had gevormd , werd de granuleerende wonde 
in het laquear posterius op nieuw geopend en ruim 1 '/, liter vocht 
ontlast. Hierop reageerde patiënt met lichte temperatuursverhooging 
en polsversneJling. Vier weken daarna was weer een aanzienlijke 
hoeveelheid vrij vocht in den buik en werd door middel van punctie 
met een troicart 4300 gram sefeus vocht ontlast. Hierop reageerde 
patiënt niet. Op verzoek werd zij 2 maanden na de laparotomie 
ontslagen met vocht in den buik, maar met een vrij aanzienlijk 
verbeterden algemeenen toestand. Haar medicus deelde mede, dat hij 
na haar terugkomst eenige malen door punctie vocht uit den buik 
had moeten wegnemen. 

V. Vr. W. (kUn. n^ 106) 31 jaar, sints 12 jaar gehuwd, 4 
kinderen, jongste kind 3 jaar, allen gezoogd. Regelmatige , maar te 
frequente en te profuse menses. Vóór anderhalf jaar kreeg patiënt 
pijn en een vrij dikken buik, die later weer dunner werd. Vóór 
3 maanden werd patiënt op één dag misselijk; daarna was de buik 
in eens veel dikker. De dikte nam in 10 — 12 dagen toe en bleef 
daarna vrij constant. Zij kon slechts met moeite haar huiswerk 
verrichten, ook wegens een prolaps die zij sedert haar tweeden partus 
heeft. De vrouw is mager, heeft een weinig cyanose in 't gelaat. 
Temp. 37*^, pols bO regelmatig, klein. Urine helder, zuur, geen 
eiwit, geen suiker. Aan den thorax aanzienlijke vermagering. Het 
diaphragma staat hoog , geen abnormale demping bij percussie. Hart- 
toneu zijn ietwat ruw, de tweede pulmonaaltoon is wat gespleten. 
Ademhaling is vesiculair, zonder wrijven, zonder rhonchi. 

Het abdomen is bolvormig uitgezet, niet zeer verbreed in de 
flanken, er is een duidelijke hartkuil aanwezig. De buikwand is 
vrij sterk gespannen. Qrootste omvang 98 centimeter. Zeer sterke 
fluctuatie, verplaatsing der percussiegrenzen bij verandering in positie. 
Vóór het vaginaal onderzoek moet een groote prolaps worden terug- 
gebracht. Hierbij kan de uterus worden gevoeld als niet vergroot. 
Ot er behalve vrij vocht tumoren in abdomine zijn kan niet met 
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zekerheid worden vastgesteld of uitgesloten. Met het oog op de 
onzekerheid der diagnose en de waarschijnlijkheid yan tuberoulosis 
peritonei wordt tot laparotomie besloten. Deze wordt 30 Augustus 
yerricht (Dr. Boerma). 'Na het openen der buikholte stroomt p.m. 
8 — 10 liter helder geel vocht uit de buikholte. Het geheele peri- 
toneum parietale* en viscerale is met tuberkels geheel bedekt. Aan 
de genitalia is zeer weinig te zien, behalve de tuberkels op 't 
peritoneum, slechts de linker tuba is verdikt en blijkbaar opgevuld 
door een niet fluctueerenden inhoud. Een stukje van het peritoneum 
parietale wordt gereseceerd (Mikroskopisch onderzoek : fraaie tuber- 
kels). Patiënt reageerde niet op de operatie en werd na 4 weken 
in zeer goeden toestand ontslagen, misschien met een kleine hoeveel- 
heid vocht in den buik. 

YI. Mej. H. , 17 jaar, kreeg, nadat zij eerst een pleuritis had 
doorgemaakt, een opzetting van het abdomen , die sinds toenam en 
de ademhaling zeer belemmerde. Het was gemakkelijk aan te toonen, 
dat zich veel vrij vocht in abdomine bevond. Op verzoek vanhaar 
dokter werd besloten te beproeven of, door middel van laparotomie, 
het vocht voor goed zou kunnen worden weggenomen. Bij de operatie, 
die bestond in een eenvoudige incisie van den buikwand , werd na 
het openen van den buik een algemeene tuberculosis peritonei ge- 
constateerd. Overal bevonden zich dicht opéén tallooze tuberkels. 
Na de operatie gevoelde de patiënt zich veel aangenamer. De buik- 
wonde genas p. p. i. Korten tijd daarna kon weer vrij vocht in 
abdomine worden geconstateerd. Patiënt overleed aan voortschrij- 
dende algemeene tuberculose eenige maanden na de operatie. 

b. Laparotomia exploi^atwa. (3 gevallen, 1 gestorven.) 
I. Wed. B. (klin. n®. 21), 46 jaar, nuUipara, heeft voor ruim 
'/, jaar 12 weken lang bloeding gehad, wel niet aanzienlijk, maar 
zg was „nooit zonder". Pijn in den buik bad zij niet. Vóór twee 
maanden bemerkte pat. dat zij dikker werd, zij had ructus en 
anorexie maar gaf daarop weinig acht. Voor 4 weken werd de buik 
veel dikker en begon zij pijn en een gevoel van spanning te krij- 
gen. Van koorts weet zij niet. De ontlasting is traag, de urine- 
loozing is ongehinderd. Inmiddels nam de dikte toe en werd zij op 
raad van een tweeden dokter, dien zij consulteerde in de kliniek 
opgenomen. 

De vrouw heeft een blozende, gezonde kleur, de mucosae zijn 
rood, de tong is vochtig, niet beslagen. De pols is matig gevuld, 
week, regelmatig, 72. Temp. 37.6. Urine is helder, zuur, bevat 
geen eiwit, noch suiker. Panniculus adiposus is niet sterk ontwikkeld. 
Percussie en auscultatie geven normale grenzen, de harttonen zijn 
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zuiver, het ademen is vesiculair, rhonchi en wrgyingsgeruischen ont- 
breken. Het diaphragma is, evenals milt en leverdemping, naar boven 
verplaatst. 

Het abdomen is bolvormig uitgezet, de navel is verstreken , daar- 
onder is de welving iets sterker dan daarboven. De grootste omvang 
van den buik bedraagt 99 centimeter. Bij palpatie voelt men dwars 
door den buik verloopende , even onder den ribbenboog , een 8 — 4 
vingerbreede strook , die meerdere resistentie geeft , deze reikt rechts 
iets lager dan links. De geheele buik is overigens elastisch ge- 
spannen , men voelt overal fluctuatie. Links boven het lig. Pouparti 
voelt men bg dieper doordrukken een weerstand, die voor den 
vingerdruk uitwgkt, zoodat men den indruk krggt van vocht, dat 
zich tusschen den buikwand en een tumor bevindt, die zich nog 
niet tot den navel uitstrekt. Bij percussie is onder in den buik een 
matte toon , waarvan de grenzen niet door verandering van positie 
kunnen gewijzigd worden. Lever en milt zgn beide door een hel- 
der klinkende laag van de demping onder in den buik gescheiden. 
Bij inwendig onderzoek voelt men de portio vaginalis klein en vast, 
iets naar links. Het corpus uteri schijnt naar rechts gedrongen te 
zijn door een harde elastische massa. Per rectum voelt de vinger 
tusschen de portio en het sacrum rechts een dikke knobbelige streng 
(lig. sacro-uterinum?) die nabij het sacrum eindigt in een hard 
knobbeiig tumortje ter grootte van een noot. Links voelt men op 
het lig. sacro-uterinum enkele kleine , bewegelgke (P) knobbeltjes. 
De palpatie is geheel onpjjnlijk. Het vermoeden wordt uitgesproken , 
dat één of meer maligne tumoren met vrij vocht in de buikholte 
liggen en dat de knobbels in het cavum Douglasi peritoneale me- 
tastasen zijn. Omdat alleen door laparotomie zekerheid te verkrijgen 
is en misschien door operatie tumoren kunnen worden weggenomen, 
wordt hiertoe besloten. In de linea alba, onder den navel, wordt 
een korte incisie gemaakt (7—8 cM.). Na opening van de buik- 
holte loopt veel geel, helder, sereus vocht af, later meer sereus 
haemorrhagisch vocht. Palpeerende voelt men links onder den cysteu- 
sen tumor een aantal harde knobbels op het peritoneum parietale. 
Het peritoneum viscerale schijnt vrij. Hierdoor wordt de aanvan- 
kelijk gestelde diagnose bevestigd. Het geval moet als inoperabel 
worden beschouwd. De buik wordt op de gewone wijze gesloten. 
Ka de operatie had de patiënt wat last van ructus en meteorismus 
die na bismuth en een clysma verbeterden. De temperatuur steeg 
niet boven 37*^2. Bij bet verwijderen der krammen op den 9^^ dag 
blijkt de huid om de incisie wat rood te zijn. Vier dagen later 
blijkt de huidwond in het midden een weinig uiteengeweken te 
zijn. Dit wondje genas onder granulatie spoedig. Een maand na de 
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operatie moest wegens een Dienwe ophooping yan vocht een punctie 
worden gedaan. Hierbij werden 1600 gram vocht ontlast. Drie weken 
later werd patiënt op verzoek ontslagen om tehuis verder te worden 
verpleegd. 

IL G. E. (klin. n®. 113), 25 jaar, nullipara, werd opgenomen 
wegens opzetting van.de buik. Menses zijn opgetreden op 19-jario'en 
leeftijd, zij kwamen nooit geregeld, bleven soms eenige maanden 
weg , waren spaarzaam , duurden hoogstens 3 dagen en verschenen 
voor 't laatst 15 maanden geleden. Na dien tijd werd zij dikker, 
de dikte nam langzamerhand toe. Af en toe heeft zij pijn in de 
rechterzijde, en den afgeloopen zomer nogal diarrhoê. Geen koorts, 
wel nachtzweet. Het meisje ziet niet bleek. Temp. 37.2, pols 82. 
Aan den thorax zijn bij percussie geen afwijkingen te vinden. Bij 
auscultatie hoort men ruwe harttonen, rechts achter, enkele ere- 
piteerende rhonchi. 

Het abdomen is bolvormig uitgezet, grootste omvang 85 cM. 
onder den navel. In het abdomen zijn geen knobbels of ongelijke weer- 
standen te voelen. Overal ontmoet de vinger een tamelijk aanzien- 
lijken elastischen weerstand. Bij rugligging hoort men bij percussie de 
toon in het onderste gedeelte van den buik gedempt, de dempingslijn 
is naar boven concaaf, verandert bij verandering van positie. Bij 
uitwendig onderzoek vindt men de vagina nauw, de portio vaginalis 
vrij ver naar achteren, klein, vast, conisch, het ostium externum 
rond «n gesloten. Per rectum voelt men het cavum Douglasii ledig. 
Uterus en adnexa zijn door de spanning niet duidelijk te omgrenzen. 
Als waarschijnlijkheidsdiagnose wordt gesteld : vrij vocht in den buik 
tengevolge van tuberculosis peritonei. De amenorrhoê wordt ook 
hiervan afhankelijk gesteld. Op grond hiervan wordt besloten tot 
laparotomie. Na opening van de buikholte komt daaruit slechts een 
geringe hoeveelheid vrij vocht. De intestina zijn wat uitgezet. Het 
omentum is ze^r rijk aan vet en reikt ver naar beneden. De uterus 
is zeer klein, de adnexa zijn vrij, de tubae vertoonen geen afwij- 
kingen , de ovariën zijn vrij groot , vertoonen enkele follikels maar 
geen litteekens. Yan tuberkels is nergens een spoor te vinden. 
Hierna wordt de buik op de gewone wijze gesloten. De amenorrhoê 
moet niet afhankelijk worden gesteld van tuberculose maar van 
onvolkomen ontwikkeling van den uterus. Pat. herstelde zonder eenige 
reactie van de operatie. Zij krijgt oöphorine-tabletten. 

m. Wed. K. geb, A. (klin. n^ 154), 54 jaar, 2 kinderen in 
leven, 10 partjis, sinds 12 jaar menopause, is voor 7 weken ziek 
geworden, had „influenza'' zonder koorts of hoofdpijn, maar met 
veel pijn in de linkerzijde. Deze pijn nam toe , en werd voor 14 
dagen heel erg. De vrouw gevoelde zich zeer moede en slap. Eet- 
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lust was uitermate gering, zij heeft yeel gebraakt, doch steeds 
willekeurig omdat het eten of drinken haar benauwde. De defaecatie 
is zeer traag, soms een geheele week in 't geheel niet. Met de 
faeces kwam nooit bloed of pus. De urineloozing is in de laatste 
tijd pijnlijk en frequent. Voor 14 dagen raakte patiënt grijswit, 
stinkend vocht per vaginam kwijt. Zg is in den laatsten tijd zeer 
vermagerd. 

De patiënt is niet zeer helder, spreekt traag en onduidelijk, zg 
heeft een anaemisch, apathisch uiterlijk. De slijmvliezen zijn bleek, 
de tong is rood en droog. De pols is vrij goed gevuld en regel- 
matig maar zeer frequent (132). De temperatuur is verhoogd (38®). 
De urine is troebel en bevat een weinig eiwit en veel phosphaten. 
Aan den thorax zijn geen afwijkingen bij percussie. Bij auscultatie 
hoort men overal vesiculair ademen, geen wrijvingsgeruischen en 
geen rhonchi. De harttonen zijn niet sterk , aan den eersten toon is 
een licht systolisch geruisch. 

Het abdomen is zeer breed; er is een dikke maar zeer slappe 
panniculus adiposus. Bg palpatie voelt de onderhuidsche vetlaag grof- 
korrelig aan. De buikwand is vooral onder den navel en links ge- 
welfd; Men voelt links onder den navel en ongeveer tot twee vinger- 
breedten daarboven een vasten weerstand, dien de dikke buikwand 
niet scherp laat afgrenzen. Deze zwelling is niet gemakkelgk en slechts 
weinig te verplaatsen, grootendeels hard, hier en daar wat indrukbaar, 
niet fluctueerend. !N'aast de hoogste plaats van de zwelling voelt men 
een inzinking en aan den anderen kant daarvan twee bolvormige ver- 
hevenheden. Boven de symphysis voelt men vóór de grootere zwelling 
een verhevenheid op den groeten tumor en daarvan door een inzinking 
gescheiden. Deze verhevenheid doet denken aan het naar voren en 
boven gedrongen corpus uteri. Links schijnt de tumor over te gaan 
op den wand van het bekken, daar men links boven het lig. Pouparti 
een naar boven vlakken , ietwat concaven , harden v»eerstand voelt. 
Yrij vocht is in den buik niet aan te toonen. 

Bij inwendig onderzoek vindt men de portie vaginalis vrij ver naar 
voren verplaatst , daarachter kan men een eind weegs omhoog komen , 
totdat de vinger stuit op een scherp van den hals afgeknikten groeten 
knobbel die één geheel schijnt uit te maken met den groeten tumor. 
In het laquear anterius voelt men den ongelijken weerstand van den 
tumor, naar links een weinig of niet verplaatsbaren weerstand boven 
den bekkeningang. Het is niet mogelijk uit te maken of de uterus 
vóór den tumor ligt, of dat de uterus in sterke retroflexie en de 
tumor daarvóór gelegen is. Het eerste wordt het meest waarschijnlijk 
geacht. De diagnose wordt gesteld op een waarschijnlijk malignen 
tumor, uitgaande 6f van den uterus 6f van een der ovariën, in ieder 
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geval sterk met den uterus vergroeid. Om tot zekerheid te komen 
en in 't gunstigste geval de patiënt te kunnen helpen, werd be- 
sloten laparotomie te doen. 

Onder den navel wordt een incisie gemaakt. Na een kleine opening 
in het peritoneum gemaakt te hebben, ziet men een paar darm- 
lissen met sterk geinjiceerde serosa, innig met den groeten tumor 
vergroeid. Op de darmserosa ziet men eenige gele, harde knobbels, 
de grootste ter grootte van een erwt. Daar als nu vaststaat, dat er is een 
maligne nieuwvorming, vergroeid met de intestina en met metastasen 
van den tumor op liet peritoneum wordt van eiken verderen ingreep 
afgezien, en de buikwond met catguthechtingen en krammen gesloten. 

Na de laparotomie bleef de temperatuur onder 37^5, de pols 
bleef snel en schommelde tusschen 110 en 130, intusschen werd 
het sensorium langzamerhand meer beneveld. Twee dagen later werd 
de patiënt onrustig en maakte zij hevige bewegingen. Hierbij verschoof 
het verband en ontstond een subcutane bloeding onder de huid, die 
den derden dag naar' buiten doorbrak. Den 4^° dag na de operatie 
succombeerde de patiënt in comateusen toestand. 

Uit het sectie-verslag ontleen ik het volgende: 

In het kleine bekken zijn de darmen vergroeid met het perito- 
neum parietale vooral in de buurt van de blaas , op de darmlissen 
in den onderbuik zijn schijfvormige, mergachtige schijfjes van een 
speldeknop tot 1 cM. doorsnede (carcinoom-metastasen). De bovenste 
4 Meter van den dunnen darm zijn geheel vrij en nergens gead- 
haereerd. De processus vermiformis ligt met zijn top in een knobbel 
van een groote tumormassa, die zich boven den ingang van het 
kleine bekken bevindt. 

De bekkenorganen worden met de geadhaereerde darmlissen en 
de nieren te zamen uit het cadaver genomen. Retroperitoneaal zijn 
vele verweekte lymphklieren. 

Het onderzoek van den tumor leerde alsnu : dat hij uitging van 
het linker ovariam en een carcinomateus veranderd ieratoom was; 
dat een sterke vergroeiing bestond tusschen den tumor en den uterus , 
de blaas en de intestina ; dat de uterus in zeer sterke retroflexie lag , 
(zoodat de tumor per rectum achter de portio vaginalis gevoeld, 
toch de fundus uteri was) ; dat de linker ureter geheel door tumor- 
weefsel is omgeven en evenals de rechter ureter is uitgezet; dat 
de processus vermiformis met zijn top in den tumor vastzit; dat 
gezwollen en verweekte lymphklieren langs de aorta en de aa. 
iliacae communes liggen en dat zich vele peritoneale metastasen 
bevinden op die gedeelten van de darmen, welke in de nabijheid 
van den tumor gelegen zijn. In milt, lever, longen of nieren waren 
evenmin als ergens anders metastasen van den tumor te zien. 
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Uit de sectie bleek ten duidelgkste dat de diagnose bg de explo- 
ratieve laparotomie gesteld: inoperabele tumor met peritoneale me* 
tastasen, juist was. Niet zóó bewijzende afwgkingen in de nieren 
en de ureteren werden gevonden om iuce clarius aan te toonen, 
dat de causa mortis uraemie was. Immers wél waren de beide 
ureteren gedilateerd boven den tumor, maar beide waren door- 
gankelijk en er was eenige urine in de blaas. Toch viel klinisch 
niet aan de diagnose uraemie te twijfelen. 

Incisie van den buikwand. (2 gevallen, O gestorven.) 

I. Vr. G. geb. M. (klin. n". 26) 64 jaar, 3 kinderen, menopause 
op 43-jarigen leeftijd, kreeg vóór 10 dagen, toen zg hoestte, plot- 
seling heftige pijn in den buik, alsof er met een mes in gesneden 
werd. Den volgenden dag had zij in den buik een gevoel van 
spanning en doffe pijn. Zij braakte niet, urineloozing en defae- 
catie waren ongestoord. De vrouw is overigens gezond en ziet er 
ook gezond uit. Pols 76. Temp. 36<>8. 

Aan den thorax zijn geen afwijkingen. 

Op het abdomen ziet men boven en gedeeltelgk tusschen de 
schaamharen een bruingele vlek ter grootte van een gulden. Onder 
den navel , uit de navelgroeve voortkomende is een geelgroene vlek, 
die , niet scherp begrensd, in de gele huidkleur overgaat. De linker 
buikhelft promineert in het hypogastrium iets meer dan de rechter. 
Men voelt links van de linea alba een resistentie 12 bij 10 cM. 
in omtrek , die een weinig pijnlijk is. Deze zwelling is niet van den 
buikwand te scheiden en bij fixatie van den buikwand niet te ver- 
plaatsen. Boven en zijdelings zgn de grenzen niet scherp, naar 
beneden is 't alsof een soort van steel achter de symphysis pubis 
verdwijnt. Bij ontspanning van de buikwand kan men onder de 
zwelling komen, die den indruk maakt schijfvormig te zijn. Fluc- 
tuatie is niet waar te nemen. De diagnose wordt gesteld op tumor 
van den buikwand , misschien een diep gelegen haematoom. Bij in- 
wendig onderzoek blijkt, dat de tumor niet met de (atrophische) 
genitalia samenhangt. Eene incisie wordt gemaakt links van de 
linea alba, verticaal, ter lengte van ongeveer 10 cM. 

De diepere lagen van het subcutane vet zijn groen verkleurd. 
'Nb, doorsnijding van de bovenste fascia blijkt de rectus abdominis 
hard en zeer donker van kleur te zijn. ISeL een kleine incisie ziet 
men eenige zwarte coagula. De incisie wordt vergroot en nu komt 
uit een holte een aanzienlijke hoeveelheid teerachtig oud bloed voor 
den dag. Deze massa wordt zoo volledig mogelijk verwijderd. Hierop 
wordt de wond in de spier en de fascia met catgut, die in de huid 
met krammen gesloten. De wond genas per primam. Na 14 dagen 
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was de tumor Id omvang en in consistentie Terminderd en na 4 
weken yoelde men niet yeel meer dan de geïnfiltreerde spier. 

II. Vr. ▼. d. M. (klin. n®. 158) 23 jaar, heeft 2 kinderen, het jongste 
kind l^s jaar oud, werd gezoogd tot voor 3 maanden. Vóór 6 
weken kreeg patiënt vrij plotseling koorts. Deze was 's avonds erger 
dan 's morgens en bleef ongeveer 14 dagen aanhouden. Toen kreeg 
pat. pijn in den buik. Deze verminderde maar ging niet geheel over. 
Intusschen was de buik dikker geworden, maar later weer geslonken. 
Urineloozing en defaecatie zijn ongestoord. 

De urine is zuur, helder, bevat geen eiwit en geen suiker. 

Aan den thorax zijn bij percussie geen afwijkingen. Bij auscultatie 
hoort men zuivere harttonen en overal vesiculair ademen zonder 
ronchi of wrijvingsgeruischen. 

Het abdomen is licht gewelfd en wat ongelijkmatig uitgezet. 
Boven den navel is een in de breedte verloopende, niet scherp 
begrensde zwelling te zien. Bij palpatie voelt men deze zwelling 
als een diffusen weerstand met hardere knobbels er in. Yerder vindt 
men overal in den buik weinig scherp begrensde weerstanden met 
harde knobbels. De palpatie is niet pijnlijk. Yrij vocht is niet aan 
te toonen. Aan de genitalia vindt men bij inwendig onderzoek geen 
duidelijke afwijkingen. De diagnose wordt gesteld op tuberculosis 
peritonei. Een incisie wordt gemaakt in de linea alba tusschen 
navel en symphysis ter lengte van ongeveer 15 cM. Na het door- 
snijden van het subcutane vet, en de fascia komt men in den bovensten 
wondhoek op sterk verdikt peritoneum en bekomt men den indruk 
dat daarmede darmen vergroeid zijn. Daar dit gelden mag als een 
bevestiging van de diagnose tuberculosis peritonei en het verder 
lospraepaeeren niet zonder bedenking wordt geacht , wordt van 
verder ingrijpen afgezien en de buik op gewone wijze in étages 
gesloten. 

Patiënte bleef afebriel, de wond van de operatie genas p. p. i. 
Bij haar ontslag waren nog steeds knobbels in den buik te voelen. 
Algemeene toestand goed, geen bezwaren. 

B. Yauinale operaties. 
Exstirpatio uteri vaginalis (18 gevallen, O gestorven). 

a) Wegens maligne nieuwvormingen (12 gevallen). 

In twaalf gevallen verwgderde ik den uterus per vaginam wegens 
maligne nieuwvormingen. 

In acht van deze was de zitplaats der nieuwvorming de portio 
vaginalis, resp. de cervix uteri. 

I. Yr. de Y. 49 jaar, multipara, vóór 4 maanden voor 't laatst 
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gemenstrueerd , .heeft sints p. m. 10 maanden sterke Uukorrhoë^ 
zoodat soms 's morgens haar bed vochtig was. Als zij hiertegen met 
een spuit irrigaties maakte bespeurde zij nu en dan wat bloed. 
Zij is vermagerd en slapper geworden. Zij heeft een anaemisch uiter- 
lijk , de temperatuur is normaal , de pols 96, er zijn geen afwijkingen 
aan hart, longen of buikorganen. De uitvloeiing is niet stinkend. 
De introïtus vaginae is wijd. De portio vaginalis is zeer vergroot, 
hobbelig en bloedend bij aanraking. In het speculum ziet men het 
geheele gezichtsveld ingenomen door een carcinoom van de portio 
vaginalis met uitbreiding op de vagina. Vaginale uterusexstirpatie 
18. 2. '02. Omsnijding van de portio met een stuk der vagina, 
nadat met den scherpen lepel zooveel mogelijk de nieuwvorming 
is weggekrabd. Na desinfectie wordt met andere instrumenten ge- 
opereerd. De operatie was moeilijk door het uitscheuren der haak- 
tangen. Onderbinding der ligamenta lata. Na 14 dagen worden de 
ligaturen verwijderd. Na 4 weken wordt de patiënt ontslagen, oogen* 
schijnlijk zonder resten van den tumor. Na 3 maanden (15. 5. '02) 
komt zij terug in een slechten toestand. Zij heeft bloeding gehad, 
pijn in 'tsacrum en in den buik, was haar eetlust kwijt geraakt, 
misselijk geworden en had veel gebraakt. Zij gevoelt zich zeer zwak : 
Er is uitgebreid recidief van het carcinoom over de geheele linkerhelft 
der vagina. Den dag na haar opname : psychische stoornissen, braken , 
oligurie , daarna coma , lichte convulsies , den derden dag exitus in 
coma (uraemie). D6 familie weigert sectie toe 'te staan. 

IL Vr. V. 44 jaar, 9 kinderen, jongste kind 2 jaar, gezoogd tot 
den dag harer opname in 't ziekenhuis. Sints 7s j^^^ ^y^ ^^ inenses 
geregeld teruggekeerd, niet frequent en niet profuus. Vóór 5 weken 
kwam de menstruatie op tijd, maar de bloeding duurde 14 dagen, 
er kwam veel bloed met stukken, sints dien tijd is er onophoudelijk 
bloeding. Pat. had nooit last van leukorrhoê , zij gevoelt zich gezond. 

Aan borst- en buikorganen zijn noch bij palpatie, noch bij per- 
cussie of auscultatie afwijkingen te constateeren. Aan den voorlip 
der portio vaginalis is een tumor ter grootte van een duivenei^ daarachter 
is het ostium uteri als een dwarsche spleet te voelen. Corpus uteri in 
anteflexie, bewegelijk. In het speculum ziet de tumor blauwachtig 
rood van kleur, matglanzcnd, scherp van de bekleeding der portio 
af te scheiden. 

Diagnose : carcinoom v. d. voorlip der portio yaginalis (operabilis). 
Vaginale exstirpatie 28. 3. '02. Gemakkelijke operatie. De uterus 
wordt met de ovariën en de tubae verwijderd , met ligaturen. Hech- 
ting der vaginaalwond met 4 hechtingen (voorste vaginaalwand , 
peritoneum van den voorwand , peritoneum van den achterwand , ach- 
terste vaginaalwand). De afgebonden stompen worden in de vagina 
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Daar buiten geleid. Na 16 resp. 20 dagen verwjjderiDg der hechtingen 
en ligaturen. Pat. gaat hersteld naar huis. Zij werd ongeveer een half 
jaar na de operatie gezien in den besten welstand. In of om het lit- 
teeken in de vagina is niet de minste resistentie voelbaar. Het mikros- 
kopisch onderzoek leerde dat een carcinoma alveolare van de portio 
Taginalis bestond. 

ni. Vr. A. (klin. n**. 52), 52 jaar, 10 kinderen. Jongste kind 
10 jaar, menstruatie geregeld tot vóór één jaar, daarna verloor zg 
meermalen bloed, met tusschenpoozen van niet langer dan 3 — 4 dagen. 
Voor 5 weken kreeg pat. het besef dat zij zwakker werd, het 
bloedverlies werd grooter, stelsels gingen af tot vóór 3 dagen. 

Aan den thorax ietwat verscherpt vesiculair ademen ; uitbreiding 
der hartdemping naar rechts, blazend geruisch aan den eersten 
harttoon. De portio vaginalis is verhard, ulcereerend en bloedend. 
De uterus schgnt een weinig vergroot, is goed bewegelijk. Dia- 
gnose : carcinoma cetDicis (operabilis). Vaginale exstirpatie van uterus, 
tubae en ovariën, 10. 5. '02. Wegens engte van den introïtus in- 
cisie van de vagina en vulva volgens Schuchardt. De vagina 
wordt vrij ruim omsneden. Afgezien van een paar haaktangen, die 
uitscheuren, gemakkelijke operatie met ligaturen. De opening in 
het peritoneum wordt gehecht evenals bij de vorige patiënten. 
Hechting van de Schuchardt'sche incisie. Na verwijdering van 
de ligaturen en de hechtingen wordt pat. 6. 6. genezen ontslagen. 
rV. Vr. S. (klin. n®. 92). 34 jaar, moeder gezond, vader over- 
leden aan maagkanker, heeft 10 partus doorgemaakt, de laatste 
maal voor 9 maanden, het jongste kind is 6 maanden gezoogd. 
Terwijl patiënt anders nooit gedurende het zogen menstrueerde, 
kwamen na de laatste bevalling de nienses reeds na 6 weken terug. 
Sints 9 weken heeft zij onregelmatige bloedingen, soms veel, soms 
weinig, soms is zij eenige dagen vrij yan bloeding, maar dan 
heeft zij leukorrhoë met een scherpen geur. Zij is in den laatsten 
tijd slap en mager geworden en ziet er anaemisch uit. Temp. 
37^1 , pols ietwat arythmisch , 82. Aan de borstorganen zijn geen af- 
wijkingen, behalve een zeer licht systolisch (anaemisch?) geruisch. 
Bg onderzoek wordt gevonden een uterus gravidus mens. IV met 
een ulcereerend carcinoom van de achterlip der portio vaginalis. 
De uterus is geheel vrij bewegelijk. De voorlip der portio vaginalis 
is week en geheel normaal, de achterlip heeft de grootte van een 
okkernoot, is hard en in het midden kratervormig uitgehold door 
een ulceratie. Diagnose : knobbelvormig , ulcereerend carcinoom van 
de achterlip der portio vaginalis, graviditas mens. IV. Besloten 
wordt tot operatie. Wegens tijdelijke afwezigheid werd deze verricht 
een week, nadat ik patiënt voor 't eerst had gezien. Vaginale exstir- 
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patie 12. 8. '02. De uterus wordt aangehaakt en kan, dank zij de 
groote bewegelijkheid en de wgde vagina gemakkelijk naar beneden 
worden getrokken. De vagina wordt ruim omsneden, deparametria 
en ligamenta lata worden afgebonden. De uterus wordt in toto 
zonder incisie van vóór- of achterwand verwijderd. Het bloedverlies 
bij de operatie is gering. Gedurende de eerste 8 dagen euphorie met 
matige temperatuursverhooging (hoogste temperatuur 38^5) zonder 
polsversnelling. Na 17 dagen zgn de ligaturen onder vrij ruime 
ettering afgestooten. 5. 9. '02 wordt pat. zonder wonde in de va> 
gina ontslagen. 

V. Vr. t. S. (klin. n^ 93), 42 jaar, kwam, tegelijk met de 
vorige patiënt, op de polikliniek; 3 kinderen, jongste kind 10 jaar, 
was eenige jaren weduwe, hertrouwde December 1901, kreeg in 
Februari '02 lichte bloeding, die ééns 14 dagen uitbleef, doch 
overigens bijna steeds doorging. Af en toe sterker bloeding als 
pat. zwaar werk deed, vaak bloeding bij coïtus. Geen sterke leu- 
korrhoê of onaangename reuk bg de secretie. Yóór 7 weken werd 
pat. door een medicus vaginaal onderzocht , maar daarna verbeterde 
de bloeding niet. Pat. gevoelt zich gezond, is niet anaemisch. 
Temp. 37n, pols 76. 

Aan borst' of buikorganen zijn geen afwgkingen. De vulva is niet 
wijd, de vagina is wat ruw, de portio vaginalis is dik en hard, 
vooral de achterlip is hard en gezwollen tot een gekloofden , maar 
niet ulcereerenden tumor. De uterus is niet vergi*oot en bewegelijk. 
Het linker parametrium schijnt ietwat geïnfiltreerd. Diagnose: 
knobbelvormig carcinoom van de portio vaginalis, resp. cervix uteri. 
Vaginale uterus- exstirpatie 12. 8. '02. De portio wordt met eenige 
moeite naar beneden getrokken Zij wordt ruim omsneden. Het pe- 
ritoneum wordt eerst vóór, daarna achter geopend. De ligaturen wor- 
den , wegens geringere bewegelijkheid links, eerst aan de rechterzijde 
gelegd. Nadat rechts parametrium en ligamentum latum zijn afge- 
bonden en doorsneden, wordt de uterus gekanteld en wordt de 
linker tuba afgebonden en doorsneden. Verder naar beneden wordt 
bij het leggen der ligaturen een groot bloedvat aangesneden. Daarom 
wordt het onderste gedeelte van het rechter parametrium afgeklemd 
en om en naast de klemmen getamponneerd. Pat. had na de operatie 
geen temperatuursverhooging. De klemmen worden na 3 dagen 
weggenomen, de tampon wordt na een week verwijderd. De liga- 
turen worden verwgderd in de 3^ week. Pat, wordt, evenals de 
vorige, 6. 9. '02 ontslagen. Het litteeken in de vagina is ietwat 
onregelmatig, links is in den bovenhoek een oppervlakkige gra- 
nulatie. • 

24. 10. '02 vertoont zich pat. op de polikliniek. Zij gevoelt zich 
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volmaakt gezond, links is het parametrium wat yerdikt, links 
boven is een oppervlakkige granulatie, die niet den indruk maakt 
van een recidief. 31.1. '03 verscheen patiënt op de polikiniek met 
een duidelgk recidief links in de vagina. 

VI, Vr. D. (klin. n®. 104) 45 jaar, 3 partus en 1 abortus (vóór 
15 jaar). Steeds geregelde menstruatie, laatste menstruatie in de 
vorige week. Yóór ongeveer 2 maanden bemerkte pat. dat zij dik- 
wijls vochtig werd door uit de genitaliën afloopend geel, onaan- 
genaam riekend vocht. Bg coïtus geen bloeding, ürineloozing en 
defaecatie ongestoord. Pat. gevoelt zich volmaakt gezond, heeft 
een gezond uiterlijk, komt ter opname op aandrang van haar medicus. 

Aan borst- en buikorganen worden bij nauwkeurig onderzoek 
geen afwijkingen geconstateerd. 

De vulva is niet wijd. De portio vaginalis is een dikke, harde 
schijf, vast verbonden met den niet vergrooten uterus. Uterus en 
portio te zamen zijn goed bewegelijk. De palpatie geeft lichte bloe- 
ding. In het speculum ziet men een groot bloemkoolgezwel, be- 
dekt met een grijs-zwart beslag. De woekering maakt den indruk 
van te zgn overgegaan op de vagina. 24. 8. '02 wordt met den 
scherpen lepel de hoofdmassa van de nieuwvorming verwijderd, 
hetgeen onder matige bloeding geschiedt. 26. 8. '02. Vaginale uterus- 
exstirpatie. 

De blaas blijkt zich uit te strekken tot vlak nabij de carcino- 
mateuse voorlip der portio. Daarom wordt eerst een overlangsche 
incisie gemaakt in den voorsten vaginaalwand en daarna een dwarsche, 
zoodat de blaas gemakkelijk hoog teruggeschoven kan worden. 
Verder op de gewone wijze vaginale uterusexstirpatie met ligaturen . 
evenals in de vorige gevallen. In beide ovariên zijn kleine follikel- 
cysten met dunnen wand en helderen inhoud, die worden ingeprikt. 
De ovariën en tubae worden niet mede weggenomen. Na 1 week 
wegname van den tampon, in de derde week van de ligaturen en 
hechtingen. Verloop na de operatie ongestoord. Pat. wordt 21. 9. '02 
ontslagen, de vaginaalwand is geheel gesloten, er is geen granulatie 
te zien , geen resistentie te voelen. Algemeene toestand uitstekend. 

12. 11. '02 komt patiënt op de polikliniek, uiterlijk blozond, ge- 
voelt zich uitstekend, klaagt alleen over lichte pijn in de rechter- 
zijde. In de vagina is in den rechter wondhoek een knobbel ter 
grootte van een hazelnoot en een resistentie, daarvan uitgaande, 
reikende tot den bekkenwand , die het carcinoom-recidief inoperabel 
maakt! 

VII. Vr. N. (klin. n^ 150), 61 jaar, op 55jarigen leeftijd klimac- 
terium na profuse bloedingen, heeft drie volwassen kinderen. Pat. 
bemerkte 4 November 1.1., zonder voorafgegane leukorrhoe, dat zij 
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bloed yerloor, zonder pijn en zonder dat er aanleiding voor de 
bloeding was. Toen de ergste bloeding yoorbg was, liet zij zich 
door den dokter onderzoeken, die haar direct verwees naar de kli- 
niek. Hier werd zij opgenomen 25 November. De vrouw is lang en 
schraal, maar heeft niet een ongezond uiterlijk. In de rechter mamma 
is een knobbeltje ter grootte van een hal?e noot, dat door een streng 
met den goed promineerenden tepel in verbinding staat. De knobbel 
is goed bewegelijk ten opzichte van de huid, de palpatie is onpgn- 
lijk. In den oksel is een kleine lymphklier te voelen. De knobbel 
zou voor 3 jaar na een stoot zijn ontstaan en in dien tijd niet ge- 
groeid zijn. 

Aan de borst- en buikorganen zijn geen afwijkingen te hooren 
of te voelen, üit de vagina komt eenige bloedige afscheiding. De 
introïtus vulvae is vrij nauw. Bij palpatie komt de vinger spoedig 
op een groeten weerstand, die blijkt te zijn de enorm vergroote, 
harde, gekloofde portio vaginalis. Deze belet het nauwkeurig be- 
tasten van het corpus uteri , dat schijnt te liggen in retroversie. 
Van de portio gaat naar rechts en naar achteren een breede streng, 
die naar den bekkenwand broeder wordt. Deze verbinding belet de 
vrije bewegelijkheid van den uterus. Aan de linkerzijde is geen 
zoodanige verbinding te voelen. De diagnose wordt gesteld op car- 
cinoma portionis vaginalis. De aard van het infiltraat in het parame- 
trium wordt in suspense gelaten (parametritisposterior of carcinoom). 
Besloten wordt om te trachten den uterus vaginaal te exstirpeeren. 
Operatie 29. IJ. '02. Het aanhaken der portio wordt onmogelijk 
gemaakt door het uitscheuren der haaktangen. Links achter wordt 
een incisie gemaakt volgens Schuchardt. Hierop wordt de vagina 
aangevat met haaktangen en omsneden op eenigen afstand van de 
portio vaginalis. Ook nu gaat het lospraepareeren van den uterus 
met de grootste moeite, vooral door het infiltraat rechts. Hierbij 
komt de rechter ureter ab een bleekwitte streng uit het midden 
der infiltratie, gelukkig ongedeerd, bloot. Bij het losmaken van 
de voorzijde van den uterus ontstaat een verwonding van de blaas. 
Ten slotte wordt de uterus in toto verwgderd, de ureter terugge- 
schoven, de blaaswond gehecht, de wond in het peritoneum ge- 
tamponeerd. Na de operatie, die langer dan een uur duurde, en 
met vrij veel bloedverlies gepaard ging, was de vrouw de eerste 
dagen vrij slap. Later verbeterde dit en werd de algemeene toe- 
stand beter, hoewel bij normale temperatuur vrij langen tijd de 
pols te snel bleef. Niettegenstaande een catheter a demeure, bleek 
bij het verwijderen van den tampon uit de vagina, dat de blaas- 
hechtingen niet gehouden hadden , zoodat urine per vaginam afliep. 
Drie weken na de operatie moest worden geconstateerd, dat een 
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fistel ter grootte van een vingertop de blaas met de vagina doet 
communieeeren en dat zich vlak daarachter een carcinomateus ge- 
infiltreerde oppervlakte bevindt. 

De vroaw was bij het schrijven van dit verslag nog in behandeling. 

A posteriori het geval beschouwende, bleek het eigenlijk inope- 
rabel te zijn, en ware het wellicht beter geweest indien ik mij had 
vergenoegd met het uitlepelen der nieuwvorming. Toen ik echter 
de vrouw bij haar opname zag, vleide ik m^j met de hoop, dat 
het infiltraat in het ligamentum sacro-uterinum misschien afkomstig 
kon zijn van een oude parametritis posterior; en had ik niet den moed 
het geval direct als inoperabel te beschouwen. Toch was ik mij 
wel bewust dat de mogelijkheid eener radicale operatie niet boven 
bedenking verheven was. Of een abdominale operatie een beter 
resultaat zou hebben gegeven is eveneens twijfelachtig. Gevaarlijker 
zou zij , met het oog op den door het carcinoom loopenden ureter, 
zeker geweest zijn. 

VIII. Mej. K. , gehuwd, 70 jaar, zag ik 2. 10. '02 op mijn 
spreekuur wegens diverse klachten , maar voornamelijk wegens pijn 
onder in den buik en druk op de ontlasting, waarvoor zij reeds 
eenigen tijd onder behandeling was. Ik vond toen een niet ver- 
grooten, maar vrij sterk geretroflecteerJen uterus en een vrij vaste 
maar niet gezwollen portio vaginalis. De patiënt zag er voor haar 
leeftijd vrij goed uit. 13. 11. '02 zag ik haar weer. Hare klachten 
waren eerder toegenomen dan verminderd. Bij onderzoek bleek, 
dat het corpus uteri iets grooter scheen dan bij het eerste onder- 
zoek, maar vooral waren aan de portio vaginalis veranderingen 
gekomen. Deze was intusschen grooter geworden en knobbelig, wat 
zg op 2. 10. nog niet was. Bovendien was vlak nabij de portio 
een klein knobbeltje in de vagina. Op grond hiervan werd een 
maligne nieuwvormig van de portio vaginalis aangenomen. Het onder- 
zoek der overige organen gaf — afgezien van het hart, dat aryth- 
misch werkte — geen contraïndicatie tegen een vaginale operatie 
zoodat in overleg met den medicus tot vaginale uterus-exstirpatie 
besloten werd. Deze werd na 4 dagen verricht met behulp van 
een Schuchardt'sche incisie. Door het uitscheuren van dehaak- 
tangen was de operatie vrij moeilijk. De ligamenta lata en de para- 
metria werden met zijde afgebonden en de Schuchardt'sche 
incisie gehecht. In de 3^ week werden de ligaturen en hechtingen 
verwgderd. Na ruim 4 weken keerde patiënt in zeer goede conditie 
naar huis terug. 

Mikroskopisch onderzoek van den uterus leerde de aanwezigheid 
van een endothelioma cervicis uteri. 

Viermaal geschiedde de operatie wegens aandoeningen van het 
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corpuB uteri, die als maligne moesten worden gediagnosticeerd. 

IX. Mej. P., 62 jaar, virgo, sints vele jaren menopause, heeft 
sinds eenige maanden slijmige uitvloeiing. Onderzoek per vaginam 
leert de aanwezigheid yan een niet vergrooten, bewegelgken uterus, 
uit het ostium extemum schijnt een sigmpoliepje te promineeren. 
Bij het verwijderen van het poliepje en het daarop volgende curet- 
tement blijkt, dat een groote massa brokkelig weefsel voor den dag 
komt, hetgeen bij mikroskopisch onderzoek adeno-carcinoom blijkt te 
zijn. Daarom na eenige dagen vaginale uterus-exstirpatie 14. 6. '02 
met incisie van de nauwe vagina en vulva volgens Schuchardt. 
Operatie — bemoeilijkt door het uitscheuren van haaktangen — 
met ligaturen en hechting der peritoneaal-wond als in de vorige 
gevallen. Patiënt herstelde zonder eenige stoornis. Onderzoek van 
den doorgesneden uterus deed zien, dat nagenoeg de geheele sub- 
stantie van het seniel-atrophische orgaan door het adeno-carcinoom 
was ingenomen, omgeven door een slechts dunnen schil van nor- 
maal uterusweefsel. 

X. Mej. 8., 42 jaar, virgo, was 't vorige jaar tweemaal door 
mij gecuretteerd wegens aanhoudende bloedingen. De eerste maal 
werd, mikroskopisch, gevonden glandulaire hypertrophie der mucosa 
uteri met een matige hoeveelheid interglandulaire substantie. De 
tweede maal, eenige maanden later, werden meer klieren en minder 
interglandulaire substantie aangetroffen. In Febr. '02 zag ik patiënt 
voor de derde maal. Zij had den geheelen winter bgna aanhoudend 
bloedingen gehad, en was verzwakt en vermagerd. Mikroskopisch 
onderzoek van een stukje weggenomen mucosa deed bijna dos k dos 
klieren zien met bijna geheel verdwenen interglandulair weefsel, 
zoodat nu de diagnose moest luiden : adenoma mucosae uteri. Op 
grond hiervan vaginale exstirpatie van den uterus met één tuba en 
een ovarium. 17. 2. '02 met kanteling van den uterus naar achteren 
en hemiseetie van den geheelen utei*us. (Doyen, Döderlein). 
De ligamenta lata en parametria werden met zijde afgebonden. De 
operatie leverde geen moeilijkheden op. De patiënte herstelde zonder 
stoornis. 

XI. Mev. X., gehuwd, 47 jaren, met volwassen kinderen heeft 
sinds eenige weken vrij aanzienlijke bloeding. Bij proefcurettement 
bleek dat weinig weefsel word verwgderd, maar in deze kleine 
stukjes mucosa was ontwijfelbaar adeno-carcinoom van de mucosa 
aan te toonen. Daarom vaginale exstirpatie van uterus, ovariën en 
tubae 24. 3. '02. De uterus werd na het afbinden der parametria 
in toto geëxstirpeerd. Patiënt genas zonder eenige stoornis. Onder- 
zoek van den geëxatirpeerden uterus leerde dat de maligne nieuw- 
vorming (adeno-carcinoom) nog weinig uitgebreid was. 



Digitized by 



Google 



33 

Xn. is een geval van deciduoma malignum. Vr. W. (klin. 1901, 
n^ 130, 1902 n®. 42) werd in 1901 in de kliniek opgenomen 
wegens bloedingen na abortus van een mola. Reeds toen werd aan 
het bestaan van deciduoma malignum getwijfeld , maar na curette- 
ment scheen de uterus te gaan in vol veeren, terwijl het pathologisch 
anatomisch onderzoek niet tot een zekere uitspraak had geleid. 
Zij werd 20. 12. '01 uit de kliniek ontslagen, maar kwam 13. 4. '02 
weer terug. Ongeveer een week na haar ontslag was zij weer be- 
gonnen te vloeien. Soms bleef de bloeding eens een dag uit, ééns 
10 dagen en later nog eens 3 dagen. Af en toe kwamen coagula 
mede. Pijn had patiënt nooit. Vóór 14 dagen had patiënt koorts, 
een week daarna nog eens, vóór 10 dagen kreeg zg pijn in den 
buik. Patiënt maakt den indruk, sedert haar ontslag wat verma- 
gerd te zijn. 

In thorax en abdomen zijn geen afwijkingen. De uterus blijkt 
grooter te zijn dan vroeger. Hij is goed bewegelijk, deparametria 
zijn vrij. Sonde 8'/, centimeter, weinig bloeding, enkele kleine on- 
effenheden zijn in den uterus met de sonde te constateeren. Alsnu 
wordt besloten niet langer te wachten, maar den uterus te exstir- 
peeren. Bit geschiedt vaginaal, op de gewone wgze (met ligaturen) 
19. 4. '02. De operatie geschiedde met wat meer bloedverlies (uit 
vaginaalwand en bindweefsel tusschen blaas en uterus) dan gewoonlijk. 
Den 2en dag na de operatie steeg de temperatnur tot 39^2, daarna 
bleef zij onder 37°5. Patiënt werd 17. 5. '02 genezen ontslagen. 
In October verkeerde patiënt in blakenden welstand. Een kleine 
zeer oppervlakkige granulatie zit links boven in de vagina, resis- 
tentie is nergens te ontdekken. 

In Januari 'U3 komt pat. ter polikliniek en wordt een inoperabel 
recidief in het rechter paranietrium geconstateerd. 

b. Wegens andere aandoeningen (6 gevallen). 

De reden waarom in zes gevallen tot de exstirpatie vau den 
uterus werd besloten was, dat bij vrouwen op gevorderden leeftijd, 
heftige bloedingen, te voren vergeefs op verschillende wijze be- 
handeld, tot anaemie hadden geleid en door palpatie óf duidelijk 
myoomknobbels werden gevoeld, óf op grond van hardheid en 
grootte der uteri de waarschijnlijkheid van het bestaan van myomen 
moest worden aangenomen, óf een diffuse vergrooting van cervix 
uteri en corpus leidde tot de diagnose: angiodystrophia uteri. 

In twee der zes gevallen waren bij bimanueele palpatie boven 
de oppervlakte van den uterus uitstekende myomen duidelijk ge- 
voeld, in twee gevallen werd op grond van verdikking en hard- 
heid van het vergroote corpus uteri de diagnose op myoom gesteld, 
N. Tijdflchr. v. Verlosk. en Qynaec. XIV, 3 
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maar bleek achteraf dat een diffuse verdikking van den wand (tot 
3 centimeter toe) bestond , in twee gevallen werd de diagnose ge- 
steld op angiodystrophie en op grond der vergeefs bestreden bloe- 
dingen en anaemie der patiënt tot de operatie besloten. 

In één dezer gevallen (myoom) werd de uterus verkleind door 
na incisie van den voorwand verschillende myoraen te enucleëeren, 
in één geval werd het naar buiten halen van het diffuus vergroote 
corpus uteri (sonde 9.5 centimeter, wanddikte 3.5 centimeter) eerat 
mogelijk na den geheelen uterus van voren naar achteren te hebben 
doorgesneden , in één geval werd alleen de voorwand verticaal ge- 
incideerd volgens D o y e n , in de andere drie gevallen kon de uterus 
met behulp van zijdelingsche vaginale incisies aan weerszijden der 
portio (Segond , incisions segondaircs), in toto worden geëxstirpeerd. 
In alle gevallen werden de ligament^ lata en parametria met zijde 
afgebonden, steeds werd de wond in het peritoneum door enkele 
hechtingen gesloten. In een der gevallen maakte nauwheid van den 
introïtus vulvae een incisie volgens Schuchardt noodig. 

In alle 6 gevallen kwam de genezing zonder stoornis van eenige 
beteekenis tot stand, en verbeterde de anaemie aanzienlijk. 

De leeftijd der patiënten was resp. : 36, 44, 46, 46, 46 en 48 jaar. 

Afzonderlijke mededecling der verschillende gevallen acht ik on- 
noodig. De uteri, waarbij geen myomen werden gevonden, zijn het 
onderwerp van een pathologisch-anatomisch onderzoek. 

Kolpotomia posterior. (6 gevallen, O gestorven.) 

I. Bij een patiënt, vr. V. (klin. n®. 98), werd een uiterst pijn- 
lijk en vrij sterk vergroot ovarium (chronische oöphoritis) door 
middel van kolpotomia posterior verwijderd. De patiënt herstelde 
spoedig zonder stoornis. 

n. Vr. V. B. (klin. n®. 120), 27 jaar, een partus vóór 7 jaar, 
vóór 2 jaar vei-moedelijk een abortus van 9 weken. In Juni laatste 
menstruatie, in Juli en Augustus bleven de menses weg. Einde 
Augustus kreeg zij pijn in den rug, gevoel van weeën, misselijk- 
heid , duizeligheid en oorsuizen. Zij is daarna zeer bleek geworden 
en gebleven. Zij had een paar dagen daarna genitaalbloeding, deze 
duurde voort tot haar opname medio September. Patiënt weet abso- 
luut zeker, dat zij geen coagula of een vruchtje is kwijtgeraakt. 
Zij klaagt bij haar opname voornamelijk over pijn in den rug, uiterlijk 
anaemisch. Aan den thorax geen afwijkingen, temp. 37*^5, pols 108, 
urine helder, rijk aan kleurstoffen, geen albumen of glycose. De 
ouderbuik is pijnlijk. Men voelt bij diep doordrukken boven de 
symphysis eenige weerstand waarvan de bovengrens niet duidelijk 
te bepalen is. Uit de vulva komt eenig zwart bloed. De portio 
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vaginalis is naar boven en naar voren verplaatst door een groote 
elastische massa, die in het cavum Douglasii ligt, zooals blijkt bij 
vègino-rectaal onderzoek. De diagnose wordt gesteld of haematócele 
relro-uterina y hoogstwaarschijnlijk ten gevolge van een extra-uterine 
zwangerschap. Na 4 weken absolute rust blijkt dat de tumor zeer 
weinig in omvang is afgenomen. 11. 10. '02 kolpotomia postenor. 
Dwarsche incisie achter de portio vaginalis. Spoedig komen groote 
massaas coagula en fibrinestolsels voor den dag. Uitspoeling en tam- 
ponnade. Aanvankelijk afebriel verloop. Na 17 dagen toen patiënt 
opstond, stijging der temperatuur tot 39°, die zich na 3 dagen 
herhaalde, maar na rust en hog eenige irrigaties normaal werd 
en bleef. Bij haar ontslag , 5 weken na de kolpotomie was de wond 
in de vagina een ondiep kuiltje, waarachter een niet groote vaste 
resistentie. 

ni. Vr. W. (klin. n®. 77), 3 kinderen, één abortus. Van begin 
April tot einde Mei geen menses. Daarna rijkelijke bloeding met 
coagula. Hierop gevoelde patiënt zich zwak en ziek, en had zg 
krampen in den onderbuik. Zij raakte bloed kwijt, dat eenonaan- 
genamen geur had. Anaemisch uiterlijk , temp. 38^5, pols 102, urine 
bevat een spoor albumen. In den thorax geen afwijkingen. In ab- 
domine leverrand 2 vingerbreed onder de ribben, milt vergroot. 
De uterus ligt in anteflexie, achter den uterus is een vrij vaste 
weerstand in het cavum Douglasii. Aanvankelijk ijsblaas en laxantia. 
De temperatuursverhooging blijft, evenals de afscheiding uit den 
uterus. Er wordt alsnu gecuretteerd (uit den uterus worden abortus 
resten verwijderd) en — nadat door een proefpunctie in 't laquear 
posterius wat gele, vrij dikke etter was verkregen — kolpotomia 
posterior gedaan , een incisie van ruim 2 cM. diep geeft echter nog 
geen pus. De wondholte wordt getamponneerd. De temperatuur is 
gedaald en blgft normaal. De zwelling achter de portio vaginalis 
neemt af. Na 14 dagen wordt patiënt in goeden welstand ontslagen. 

Er schijnt dus een abortus (criminalis?) geweest te zijn met 
parameiritis of perimeiritis (dit was niet uit te maken). De kolpo- 
tomia posterior heeft gewerkt als de ontspanningsincisie bij een 
phlegmone. 

IV. Vr. S. (klin. n". 116) opgenomen 16.9. '02, vóór 16 dagen 
bevallen , den 5®^ dag post partum 's avonds plotseling ziek geworden, 
verloor daarop 's nachts bloed. Daarop bleef 't gevoel van ziek zijn. 
Anaemisch uiterlijk, temp. 38°3, pols 126, urine eiwitvrij. De uterus 
is naar voren en naar boven verplaatst door een elastisch gespannen 
weerstand achter den uterus, die als aisc^s wordt gediagnostiseerd. 
Hierop na desinfectie, kolpotomia posterior, waardoor een groote 
hoeveelheid dikke, gele, niet stinkende pus wordt ontlast. Onmid- 
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delljjk daarna dalen temperatuur en pols. Na 8 dagen was van den 
geheelen weerstand niets meer over dan eenige infiltratie om de, 
gesloten , kolpotomiewonde. 

V. Vr. N. (klin. n^. 126), 47 jaar, 10 partus, de laatste voor 
5 jaar, had 't vorige jaar een aanval van pijn in den buik. Zij kreeg 
vóór 3 weken plotseling pijn onder in den buik. De pijn had een 
snijdend karakter en verergerde den volgenden dag. Hierna kreeg 
zij koorts , die na een paar dagen verminderde. Twee dagen na den 
pijnaanval begon patiënt te bloeden, niet aanzienlijk, maar aan- 
houdend. De dokter, meenende dat een retroflexio uteri bestond, 
deed pogingen tot repositie, die zeer pijnlijk waren. Patiënt heeft 
een gezond uiterlijk, temp. 37.5, pols 96, regelmatig, week. Borst- en 
buikorganen vertoonen geen afwijkingen. Uit de vulva komt eenige 
bloedige afscheiding. De portio vaginalis staat naar voren, vrij hoog. 
In het achterste laquear is een hard-elastische , onpijnlijke en on- 
beweeglijke weerstand. Bimanueel kan men het corpus uteri duidelijk 
palpeeren als te zijn gelegen vóór deze zwelling Bij nauwkeurig 
onderzoek voelt men fluctuatie in den tumor. Kolpofomia posterior 
14. 10. '02. Achter de portio wordt een transversale incisie gemaakt. 
De vinger kan een tumor gedeeltelijk lospellen, maar dringt links- 
gaande weldra in dezen in, v^aarbij veel dikke pus te voorschijn 
komt. Verder gaande komt men in divertikels die samen één groote 
holte vormen. Ook daaruit komt pus. Aan de rechterzijde komt de 
vinger in een holte waaruit meer sereus vocht te voorschijn komt. 
Uitspoeling en tamponnade. Diagnose: pyosalpinx met perisalpin- 
gitis. De pijnaanval en de koorts zijn waarschijnlijk aan een acute 
perisalpingitis bij ouden pyosalpinx te wijten. Na de kolpotomie werd 
nog een paar maal uitgespoeld en getamponneerd. De holte werd 
spoedig kleiner, onder ophouden der secretie. Bij het ontslag der 
patiënt, 3 w^eken na de kolpotomie voelde men naast den uterus 
nog slechts eenen kleinen weerstand, klaarblijkelijk de geschrom- 
pelde zak. De wond in de vagina granuleerde. 

VI. Vr. B. geb. L werd reeds in 1901 opgenomen wegens een 
zwelling naast den uterus, waaruit door proefpunctie pus en door 
kolpotomia posterior veel pus was ontlast. De zwelling nam telkens 
weer toe en werd in den loop van 1902 nog een paar maal geïn- 
cideerd, zonder te verbeteren. Ten slotte vestigde zich door uit- 
breiding der zwelling in de richting van het sacrum het vermoeden, 
dat het uitgangspunt der etterige ontsteking van het bekkenbind- 
weefsel waarschijnlijk in het sacrum gelegen was. Na lang verpleegd 
te zijn, werd patiënt op verzoek, niet genezen ontslagen. 
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Plastische operaties. 

Zesmaal werd door mij in den loop van 1902 bij jonge, sinds 
eenige jaren steriel gehuwde vrouwen met conische portio vaginalis 
de stotnatoplastiek volgeus Pozzi verricht. Hiertoe werd, nadat eerst 
de mucosa uteri gecuretteerd was, de portio vaginalis door twee 
hooge zijdelingsche incisies in twee helften gekliefd. Vervolgens 
werd uit elk der vier op deze wijze ontstane wondvlakten een 
drieboekige wig geëxcideerd en werden daarna de vaginaalwanden 
aan de cervicaal-mucosa gebecht, zoodat het weder nauw worden 
van den cervix onmogelijk werd gemaakt. 

In één dier gevallen deden wij de onaangename ervaring op, 
dat de afgeschaafde mucosa uteri, bij mikroskopisch onderzoek in 
het interglandulaire weefsel duidelijke tuberkels te zien gaf, zon- 
der dat eenige aanleiding of gegeven bestond om bij de vrouw 
aan tuberculose te denken. 

Zeüen en twintig maal werden plastische operaties aan de vagina 
en den uterus gedaan. 

Zesmaal geschiedde dit uitsluitend wegens een slecht genezen 
incomplete of bijna complete ruptura perinei. 

Zesmaal was de imgnose: prolapsus vaginae posterior mj rectocele. 

Viermaal: prolapsus vaginae anterior met cystocele. 

Achtmaal: prohtpsus vaginae anterior et posterior. 

Driemaal: prolapsus utcri et vaginae. De laatste diagnose werd 
alleen gemaakt wanneer zonder persen of zonder dat de portio 
werd aangehaakt, de portio vaginalis meer of minder ver buiten 
de vulva uitstak. 

De therapie bestond : 

Elfmaat in perineoplastiek met meer of minder uitgebreide resectie 
van den achtersten vaginaalwand. 

Achtmaal in resectie van den voorsten en van den achtersten 
vaginaalwand en perineoplastiek. 

Vijfmaal in resectie van den voorsten vaginaalwand, vaginaefixura 
uteri, resectie van den achterwand der vagina en perineoplastiek. 

Driemaal in resectie van den voorsten vaginaalwand, amputatie 
van de portio vaginalis, vaginaefixura uteri, resectie van den ach- 
tersten vaginaalwand en perineoplastiek. 

De vaginaefixura uteri werd in vijf gevallen op de volgende wijze 
verricht. Na het uitsnijden van een ovalen lap uit den voorsten 
vaginaalwand werd, zoo noodig, onder de blaas op den voorsten 
uteruswand een dwarssnede gemaakt, die de verbinding van de 
blaas met het onderste gedeelte der baarmoeder vrij maakte. Hierop 
werd de blaas met den door gaas omwoelden vinger omhoog ge- 
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schoven, de plica vesico-uteriDa geopend, en de fundus uteri naar 
buiten gehaald. Alsnu werd links en rechts een silkwormdraad 
gebracht door den voorsten vaginaalwand, peritoneum, de basis 
van het ligamentum rotundum, peritoneum en voorsten vaginaal- 
wand. Deze draden werden nog niet geknoopt. Dit geschiedde eerst 
nadat de fundus uteri weer teruggebracht en de excavatio vesico- 
uterina gesloten was met eenige catgutdraden. Vervolgens werd de 
opening in den voorsten vaginaalwand door diepe en oppervlakkige 
hechtingen gesloten. In drie gevallen werd wèl de blaas losgemaakt 
en omhooggeschoven, doch niet de excavatio vesico-uterina geopend 
en werd onder de zóó omhoog geschoven blaas door diepe hech- 
tingen de voorwand van de cervix uteri aan de vagina gehecht. 
De cystocele werd hierdoor binnengehouden. De resectie van den 
achtersten vaginaalwand werd in de meeste gevallen zóó gedaan, 
dat van het perineum uit een lap werd losgepraepareerd en werd 
weggesneden. In de minderheid der gevallen werd de lap van boven 
naar beneden losgepraepareerd. 

In één der gevallen van prolapsus vaginae anterior et posterior 
bevonden zich drie cysten op den achtersten en ééne cyste op den 
voorsten vaginaalwand. Deze werden met de resectie der vaginaal- 
wanden in toto verwijderd. 

In de allermeeste gevallen werden bij deze plastische operaties 
de wonden in de vagina door catgut, die aan het perineum door 
aluminium bronsdraden gehecht. Dikwijls werd, om de grens tus- 
schen vagina en perineum te markeeren , één zijden hechting aan- 
gelegd. In de vagina werden vooral dan zijden hechtingen gebruikt, 
wanneer de spanning vrij groot was en het knoopen der catgut- 
draden minder gemakkelijk was. 

Bij deze 27 plastische operaties bleef veertien maal de tempe- 
ratuur voortdurend onder 37^5, negenmaal was de hoogste temperatuur 
ouder 88^1. Driemaal onder 39^1. Eens werd een temperatuur van 
39®3 (één dag) bereikt (prolapsus uteri met ulceratie). 

Eens werd met de plastiek geen succes verkregen. Bij een vrouw 
die wegens incontinentia alvi door ruptura perinei completa geo- 
pereerd werd, sneed één der rectale hechtingen door, en ontstond 
een kleine fistula recto-vaginalis. De vrouw miste het geduld om 
nog 14 dagen langer in het ziekenhuis te blijven en verliet de 
kliniek 16 dagen na de eerste operatie. 

In één geval moest een secundaire perineorrhaphie gedaan wor- 
den, omdat de perineale hechtingen doorsneden (geval van mul- 
tiple vaginaalcysten). De secundaire hechting bracht het verlangde 
succes. 
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Exstirpatio Yulvae (3 gevallen, O gestorven). 

Wegens carcinoma vulvae werd d^emaal de exstirpatie van de 
geheele, resp. van het grootste gedeelte der vulva verricht.. Alle 
3 waren oude vrouwen, resp. 71, 72 en 77 jaar. 

In het eerste geval (Vr. K. klin. n**. 46), 77 jaar, bevond zich 
op het linker labium majus een knobbel ter grootte van een dub- 
beltje, bedekt met een wit beslag, waaruit enkele epitheelpropjes 
kunnen worden gedrukt. Vandaar uit gaat een ulcus, waaruit ook 
epitheelpropjes gedrukt kunnen worden. Rechts is achter het labium 
majus een boonvormige harde tumor. De labia minora zijn geheel 
geatrophieerd. De liesklieren zijn niet voelbaar. Exstirpatie der 
geheele vulva. Bij het ontslag was nergens eenig infiltraat merkbaar 
en was de wond genezen. 

In het tweede geval (Vr. L. klin. n°. 159, 71 jaar) bevond zich 
aan de vulva een schijfvormige , ongeveer 7 bij 3 cM. groote op 
den kant staande tumor, die het geheele rechter labium minus en 
een deel van de binnenvlakte van het labium majus besloeg. De 
tumor is hard , knobbelig , gemakkelijk over de onderlagen te ver- 
schuiven. De urethra blijft ongeveer 1 cM. verwijderd van den 
rand van den tumor. Binnen in de vagina zijn geen afwijkingen, 
subcutaan zijn geen strengen te voelen , die naar de liesplooi gaan. 
De liesklieren zijn niet te palpeeren. Exstirpatie van de linker helft 
der vulva. 

In beide gevallen hadden de patiënten vroeger veel aan jeuk 
geleden. In het eerste geval was de vulva zeer bleek en atrophisch 
(kraurosis vulvae). In het derde geval had zich , volgens de opgave 
der patiënte in den tijd van ettelijke weken een tumor ontwikkeld, 
die ter grootte van een mansvuist, de rechter helft der vulva ge- 
heel en het bovenste gedeelte van de linker helft der vulva innam 
en sterk ulcereerde. Het weefsel tusschen den tumor en de lies- 
streek was wederzijds geïnfiltreerd. De liesklieren waren links en 
rechts vergroot. Na overleg met colL Koch, daar ik twijfelde of 
het geval nog wel operabel mocht geacht worden, werd besloten 
te beproeven of de lymphklieren konden worden weggenomen en 
de tumor kon worden geëxstirpeerd. Coll. Koch was zoo vriendelijk 
het eerste gedeelte der operatie te doen , terwijl ik den tumor exstir- 
peerde en ongeveer */^ der geheele vulva wegnam. Patiënt genas 
van de operatie , maar bij haar vertrek was reeds in de wond een 
recidief ontstaan. Het verwijderen der liesklieren was zeer bezwaarlijk, 
maar toch konden ze volledig verwijderd worden. 
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Diverse operaties. 

Van de andere in 1902 yëh*ichte operaties, kan ik met een korte 
opsomming volstaan. 

Eenmaal werd bij een oude vrouw (vr. S, klin. n°. 156) die over 
verzakking klaagde een cyste uit den vaginaaltcand verwijderd, die 
haar voor een prolaps imponeerde. 

Viermaal werd bij inoperabel cervixcarcinoom de holte uitgelepeld. 
De nabehandeling bestond in het appliceeren van sulfas chinini in 
substantie in den wondtrechter. 

Eenmaal werd een geïncarcereerde uterus gravidus gereponeerd. 

Vijfmaal werden fibreuze poliepen uit den uterus verwijderd. In 
een dezer gevallen werd de voorzijde der portio omsneden, de blaas 
omhoog geschoven, de voorwand van den uterus verticaal geïnci- 
deerd en daarna de tumor weggenomen. De gemaakte wonden werden 
gehecht en genazen zonder stoornis. 

Tweemaal werd de portio vaginalis geamputeerd. Eens wegens 
sterke folliculaire hypertrophie , eens omdat na een (niet door mij) 
verrichte vaginaefixuur de portio sterk op het rectum drukte en groeten 
last veroorzaakte. 

Eens werd een na partus immaturus achtergebleven kinderhoofd 
manueel verwijderd. 

Driemaal werden achtergebleven stukken placenta na een abortus 
bij hoog koortsende vrouwen met de vingers verwijderd. Dertien 
maal werden met de curette resp. met den vinger kleine abortus- 
resten weggenomen. Op eenige dezer vrouwen rustte de verdenking, 
dat zij wegens crimineelen oorsprong van den abortus verzuimd 
hadden tijdig behoorlgke geneeskundige hulp in te roepen. 

Vijfmaal werden na curettement wegens menorrhagieën duidelijk 
abortusresten in het verwijderde weefsel gevonden. 

Twaalfmaal vond men bij curettement wegens menorrhagieën buiten 
direct verband met abortus glandulaire hypertrophie der mucosa 
uteri , ééns (behalve in 't geval van stomatoplastiek) tuberculose van 
het uterusslijmvlies. 

Aanhangsel. 

Vermelding verdienen nog twee gevallen, die niet geopereerd 
werden. 

I. Van Vr. R. (klin. n°. 54), 79 jaar, werd opname gevraagd 
wegens prolaps. Bij de opname bleek, dat zich behalve een prolaps, 
in de bilstreek een groot absces bevond, en dat patiënt pyaemisch 
was. Zij overleed reeds 1'/. dag na haar opname in 't ziekenhuis. 

n. Vr. S. (klin. n°'. 15) 73 jaar werd 5 Februari opgenomen. 
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De diagnose werd gesteld op cystoma ovarii deztri. Uit het naar 
beneden halen yan het corpus uteri blijkt dat de tumor door een 
duidelijken steel met den rechter bovenhoek van den uterus verbonden 
is. Het corpus uteri is niet vergroot. 

8. 2. Patiënt wordt voor de operatie voorbereid, 's Avonds heeft 
zij 38.^ Den volgenden morgen klaagde zij over pijn links achter 
in de borst. Daar is een 3 vinger breede demping, benevens ver- 
zwakt ademen en kleinblazige of crepiteerende rhonchi. Avond 
temp. 38^6 De operatie wordt uitgesteld en als vermoedelijke diagnose 
wordt gesteld een pneumonie van de linker beneden kwab. Na 
eenige temperatuurschommeling ontstaat, 17.2., ook een demping 
rechts achter. Yan 19.2. af is de temperatuur normaal gebleven, 
maar de demping bestaat nog. Patiënt zit op. Den 22. 2. zakt 
patiënt plotseling ineen, terwijl zij uit het bed opstond voor defae- 
catie. Binnen een half uur was zij dood. 

Bij de sectie werd gevonden, behalve een (carcinomateus ver- 
anderd) cystoma ovarii dextri: Thrombosis venae cruralis dextri et 
venarum perivesicalium, Embolia arteriae pulmonalis utriusque 
hyperaemia mechanica pulm. Infardus pulmonis utnusque. 

Yerder verdient als curiosum vermelding het volgende geval. 

Vr. V. (klin. n®. 53) vroeg raad wegens steriliteit. Zij is 32 jaar 
oud , gehuwd en vóór 6 jaar in 't ziekenhuis bevallen van een levend 
kind dat 3 maanden oud is geworden. Drie weken na haar beval- 
ling verloor zij zooveel bloed, dat zij bedrust moest houden. De 
bloeding begon 's avonds, 's Morgens werd de bloeding erger. Zjj 
werd toen behandeld , o. a. kreeg zij „een prop" in. 

Yan dien tjjd af heeft patiënt nooit meer gemenstrueerd. 

Bij onderzoek worden aan de vul va en de vagina geen afwij- 
kingen gevonden. De portio vaginalis is vrij klein en vast. Het 
corpus uteri is eer klein dan groot en vrij bewegelijk. De tubae 
en de ovaria zijn te palpeeren, maar niet vergroot. Met de uterus- 
sonde kan in het cervicaalkanaal tot bijna 3 centimeter worden 
ingedrongen, daar ondervindt het instrument een weerstand die 
verder indringen onmogelijk maakt. Evenmin gelukt het met verschil- 
lende andere dunnere en dikkere instrumenten verder in te dringen. 

Het is dus een in het puerperium en vermoedelijk door den een 
of anderen intra-uterinen ingreep ontstane complete atresie van het 
cavum corporis uteri ^ die de patiënt amenorrhoïsch en ongeneeselijk 
steriel heeft gemaakt. Het gelukte mij niet te weten te komen 
wat met de patiënt gedaan was (curettage of cauterisatieP). Ik was 
toen nog niet hier en de historia partus geeft geen licht. 
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RECAPITULATIE. 

a. Abdominale operaties. 

Ovariotomie 3 gevallen, 

Salpingo-oöphorectomle 3 „ 

Myomotomia per laparotomiam 2 „ 

Amputatie uteri supraraginalis 3 , 

Abdominale uterusexstirpatie 6 , 

Ventrifixura uteri 6 „ 

Sectie caeaarea 2 • , 

Laparotomie bij tuberculosis peritonei 6 „ 

Laparotomia explorativa 3 „ 

Incisie van den buikwand 2 , 

b. Vaginale operaties, 

Exstirpatio uteri vaginalis 18 , 

Wegname submuqueuse poliepen 5 „ 

Eolpotomia posterior 6 „ 

Exstirpatie vaginaalcyste 1 „ 

c. Plastische operaties. 

Stomatoplastiek (Fozzi) 6 „ 

Ferineoplastiek -|- reseciie achterwand der vagina. .11 „ 
Perineopl. -|- resectie van voor- en achterwand der 

vagina 8 , 

Perineopl, + resectie van voorwand, vaginaefixuur en 

resectie van den achterwand 5 „ 

Perineopl. + resectie van voor- en achterwand der 

vagina, vaginaefixuur en amputatie portionis vaginnlis 3 „ 

Exstirpatio vulvae 3 ,, 

Yan deze patiënten overleed ééne aan uraemie na een laparo- 
tomia explorativa. 
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VERSLAG VAN HET BEHANDELDE 
In de Vergaderingen van December 1902 tot Febrnari 1903, 

DER 

NEDERLANDSCHE GYNAECOLOGISCHE VEREENIGING 

TE Amsterdam. 



Vergadering van. Zondag 14 December 1902. 

Voorzitter: Prof. Treub. 

Secretaresse: Dr. Catbulrine tak Tüssekbroek. 

Na 't openen der Vergadering verkrijgt Prof. Kouwer het woord 
voor de mededeeling van drie obstetrische gevallen, als bijdrage 
tot de therapie bij aangezichtsligging. 

I. IK- para met geringe bekkenvernauwing, werd ingebracht 
nadat zij 24 uur in partu was geweest. Aa. k. 1. a. Thais waren 
ondoelmatige pogingen met de tang en mislukte keering verricht. 

Harttonen goed. Contractie-ring 4 vingers boven symphysis. Pro- 
montorium nog achter het aangezicht om te bereiken. 

Versie, in narkose beproefd, bleek onmogelijk door den con- 
tractie-ring. Met twee handen, de éen inwendig, de ander uitwen- 
dig wordt het hoofd in achterhoofdsligging gebracht en op den 
ingang gefixeerd. Daarna tangextractie. De houding van den romp 
was bij de correctie van den stand van het hoofd onveranderd gelaten. 

Het kind is niet aan 't ademen te brengen. Zooals bij de sectie 
blijkt, is dit het gevolg van sterk oedema laryngis, door de thuis 
aangelegde tang veroorzaakt. 

Gewicht 3330 gram. 

II. Ul-para. Bekken normaal. 

Candidaat, door vroedvrouw geroepen, 24 uur nk 't begin der 
weeën, vindt V. k. r. dw. Hij beproeft te vergeefs correctie. Zes 
uur later beproeft ook de assistent dat vruchteloos. 

Nog twee uur later vindt spreker Aa. k. r. dw. en adviseert tot 
afwachten. Twaalf uur later, dus 44 uren nk 't begin van de baring, 
is de toestand dezelfde. Temp. 37,7. 

Narcose. Hoofd '/i ingedaald. Contractie-ring belet de voorgeno- 
men keering. Bimanueel wordt gemakkelijk een achterhoofdsligging 
tot stand gebracht, zonder den romp aan te raken. Tangextractie zon- 
der moeite. Gewicht 4250 gram. Toestand van moeder en kind goed. 
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III. Vni-para. Bekken normaal. 

Candidaat breekt, bij volkomen ontsluiting, bij ongeluk de vocht- 
blaas en constateert schouderligging. De klinische assistent keert 
uitwendig op het hoofd — met resultaat Aa. k. r. dw., en kan deze 
houding niet veranderen. 

Tien uur later vindt spreker denzelfden toestand, en brengt 
zonder narcose en zonder moeite het hoofd in achterhoofdsltgging, 
op dezelfde manier als in I en 11, dus zonder rompverplaatsing. 
Extractie met de tang gemakkelijk; gewicht 3500 gram; moeder 
en kind goed. 

De statistiek der Utrechtsche verloskundige kliniek naziende, 
vond spreker (sedert Febr. '99) op 4481 verlossingen (772 I-parae, 
3708 multiparae) 20 gevallen van aangezichtsligging, daaronder 
slechts éen bij een I-para. In 15 gevallen kwam de partus spon- 
taan tot stand, en wel 5 maal snel, 4 maal in minder dan 10 
uur, 6 maal in 16 tot 4 X 24 uur. Elf kinderen waren levend, 
4 dood, waarvan 2 door een te langen duur, 2 door oorzaken, die 
met de positie of de therapie in geen verband staan. 

In 2 gevallen werd de tang aangelegd op den bekkenbodem, 
bij volbrachten spildraai. Beide kinderen levend. 

Drie maal werd correctie toegepast, zooals boven beschreven is. 

Tangextractie bij diepstaand aangezicht met kin naar achteren 
is van ouds zeer gevreesd. 

In de meeste buitenlandsche leerboeken wordt de raad gegeven 
liever te perforeeren dan de gevaarlijke tangextractie te beproeven. 

Bij ons te lande daarentegen leerde Simon Thomas, later 
T r e u b , dat de tang wel degelijk beproefd moet worden, vóór men tot 
perforatie van het levende kind besluit. Spreker is van dezelfde opinie. 

Intusschen heeft de raad om te perforeeren een sterken indruk 
op de verloskundigen gemaakt, en de voorstelling ingang doen 
vinden, dat een aangezichtsligging met niet volbrachten spildraai 
een hoogst gevaarlijke afwijking is. Velen worden daardoor verleid 
om kunsthulp te gaan verleenen in een stadium, waarop dit nog 
niet noodig is, en daardoor de zaak te bederven. 

Hoe heeft men nu te handelen, wanneer het aangezicht nog 
slechts voor een deel den ingang is gepasseerd? In aanmerking 
komen versie of correctie. 

B um m hecht geen waarde aan de methode van T h o r n of van 
Schat z. Olshausen-Veit wel, mits men Thorn's voorschrift 
zorgvuldig opvolge, en vooral ook den romp verplaatse. 

Met Treub's eisch, dat de aangezichtsligging secundair moet 
zijn en het bekken niet al te zeer vernauwd , om de correctie ge- 
oorloofd te achten, ga ik mede. 
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Dat echter het hoofd oiet of nauwelijks mag zijn ingedaald , 
dat de vliezen nog niet gebroken mogen zijn, dat de baring nog 
niet ver gevorderd en dat de ontsluiting nog niet meer dan 3 è. 4 
C.M. mag zijn ora de correctie als geïndiceerd te beschouwen, daar- 
mede ben ik het oneens. In de drie medegedeelde gevallen gelukte 
de handgreep gemakkelijk, na ettelijke uren barons, bij reeds lang 
volkomen ontsluiting, bij reeds lang afgeloopen vruchtwater, bij een 
indaling van */, of 74- 

Treub zegt: „de oudere methoden, waarbij met de geheele 
„hand in de baarmoeder gegaan wordt om het hoofd te omgrijpen 
„en de deflexie op te heffen, zijn daarom af te keuren, omdat 
„men dan beter kan keeren op den voet". 

In spreker's drie gevallen kon geen versie geschieden om de 
rekking van het onderste uterus-segment, en toch gelukte de cor- 
rectie nog gemakkelijk. 

Treub beveelt Schatz' methode (alléén uitwendige handgrepen) 
aan, en keurt Thorn af. Spreker is daarentegen van meening, dat 
de bovengenoemde handgreep, waarbij bimanueel alléén het hoofd 
omgedraaid wordt, aanbeveling verdient. 

Het is de oude handgreep van Baudelocque. Baudelocque 
past hem echter slechts dan toe, als het vruchtwater pas is afge- 
loopen. Hij acht hem gevaarlijk, als dit reeds lang geleden ge- 
beurd is, en verkiest in dat geval de keering op den voet. Naar 
spreker's meening ten onrechte. Spreker acht de handgreep ge- 
indiceerd : 

P. als er een geldige reden tot ingrijpen is, wat bij de meeste 
aangezichtsliggingen niet het geval is; 

2^ als de keering onmogelijk of gevaarlijk is wegens rekking 
van het onderste uterus-segment; 

3®. als het aangezicht nog niet op den bekkenbodem rust. 

Misschien verdient het aanbeveling, inzonderheid bij I-parae op 
de mogelijkheid te letten, de handgreep vroegtijdig toe te passen. 

Naar aanleiding van deze mededeeling vraagt de heer Rib- 
bius of het in alle gevallen noodig is op de conectie de tang- 
extractie te laten volgen. Ean men in de meeste gevallen na de 
correctie niet op den spontanen partus wachten? 

De heer Schoemaker vraagt, waarom Prof. Kou w er in het 
derde geval niet op den voet heeft gekeerd. 

De heer Kouwer antwoordt op de laatste vraag, dat in de 
eerste twee gevallen de keering onmogehjk bleek door een sterk 
snoerenden contractie -ring. In het 3<^® geval had de partus nog lan- 
ger geduurd. Daar hij bij de twee vorige gevallen de correctie 
zonder moeite had kunnen volbrengen , beproefde hij de derde maal 
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direct deze methode, die het voordeel heeft, dat men de hand 
niet zoo ver in den uterus behoeft te brengen. Wat de vraag van 
den heer Bibbius betreft, de partus had in alle drie de gevallen 
buitengewoon lang geduurd, het was dus wenschelijk, toen een- 
maal ingegrepen was, den partus ook direct te termineeren. Afwach- 
ten zou in casu Principienreiterei zijn geweest. 

De heer Pompe van Meerdervoort vraagt, of Prof. Kouwer 
geen onderscheid maakt tusschen de aangezichtsligging bij het begin 
van de baring en in een vergevorderd stadium. Dat zijn geheel ver- 
schillende gevallen. Het is best mogelijk, dat de door Prof. Kouwer 
aanbevolen correctie alléén resultaat geeft, wanneer de baring reeds 
zoo ver gevorderd is als in de hier medegedeelde gevallen. 

De heer Kouwer antwoordt, dat hij de methode alléén heeft 
toegepast in een stadium, waar volgens de algemeene opinie de 
tijd verstreken is voor correctie. Het kan best zijn , dat in 't begin 
van de baring de deflexie van den romp oorzaak zou zijn, dat het 
hoofd weer in zijn vicieusen stand terug viel. 

Prof. Treub zegt, dat de gevallen van Prof. Kouwer hem 
nog meer belang zouden hebben ingeboezemd , als aan de correctie 
een vruchtelooze poging tot forcipale extractie was voorafgegaan. 
Ku is het zeer wel mogelijk, dat de forcipale extractie bij niet 
gecorrigeerde aangezichtsligging even gemakkelijk zou zijn geweest 
als nè, de correctie het geval bleek te zijn. 

• Wat de citaten van den heer Kouwer uit zijn leerboek betreft, 
hij heeft daar geheel andere gevallen op 't oog gehad. Er is daar 
sprake van een vroeg stadium van de baring. Dat daarbij alle 
correcties onvoldoende zijn, wanneer de romp in deflexie blijft, is 
door onze voorgangers reeds voldoende aangetoond. Dan is ook de 
methode van Thorn verwerpelijk. Wanneer men met de uitwen- 
dige hand den romp omgooit en met de inwendige den schedel 
beweegt , dan is er veel kans op breken van de vliezen en prolap- 
sus funiculi. Wil men daarom bij geringe ontsluiting de correctie 
beproeven, dan is alleen de methode door uitwendige handgrepen 
geïndiceerd. Wat andere therapie dan forcipale extractie bij aange- 
zichtsligging in een gevorderd stadium van de baring betreft , spreker 
is nooit in de gelegenheid geweest die toe te passen. Hij zal, waar 
de gelegenheid zich voordoet, de correctie van Kouwer gaanie 
beproeven, maar hij zal daaraan liefst een poging met de tang 
laten voorafgaan , ten einde uit te maken , of de manueele correctie 
inderdaad een aanwinst is voor onze therapie. 

Prof. Kouwer zegt, dat hij eenigszins huiverig is voor het aan- 
leggen van de tang bij aangezichtsligging met niet volbrachten 
spildraai en weinig indaling. Hij heeft er geen ervaring van, en 
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denkt, dat het aanleggen van de tang moeilijk en de kans op slecht 
pakken van het hoofd groot is. Daar nu de manueele correctie zoo 
gemakkelijk blijkt te zijn, is hij van meening, dat deze methode 
aanbeveling verdient. 

Prof. Treub zegt, dat hg onder dergelijke omstandigheden even- 
min nog ooit de tang heeft aangelegd. 

De heer Ligterink vraagt, of Prof. Kou we r de gewone tang 
of de ,Axenzugzange^' heeft gebruikt. 

Prof. E OU w er antwoordt, dat hij de gewone tang heeft gebruikt. 

Dr. Pompe van Meerdervoort doet daarop de volgende 
mededeeling betreffende een papilloom van de corpus- mucosa ^). 

Patiënte bezocht mij in Februari 1901. Zij is 51 jaar oud en 
heeft 1 kind gehad. Twaalf jaar geleden trad het climacterium in. 
Sedert twee jaar lijdt zij aan een scherpen, iets sanguinolenten 
fluor uit de vagina. Acht dagen te voren had zij eenige stukken 
hloed verloren. Over pijn heeft zij nooit geklaagd. Alle fancties zijn 
normaal. De uterus lag in geringe retroversie, was iets vergroot, 
hard en pijnlijk; in de adnexa vielen geen veranderingen te con- 
stateeren. Daar de diagnose van corpuscarcinoom zeer waarschijnlijk 
was , werd proefcurettement aangeraden. Patiënte weigerde absoluut. 
In Juli 1902 zag ik haar terug. De fluor was langzamerhand erger 
geworden, meestal licht rosé gekleurd. Zij gevoelde zich zeer zwak 
en koortste. De uterus was zeer pijnlijk en kinderhoofd-groot. De 
hals van de baarmoeder was voor den wijsvinger toegankelijk. Het 
eavum titeri was opgevuld door een brokkelige tiimormassa. De mictie 
was iets frequent; de defaecatie vrij geregeld. Nooit had zij over 
pijn geklaagd. Ascites is in geringe hoeveelheid voorhanden. Bij de 
zeer kachectische patiënte achtte ik geen radicale behandeling meer 
mogelgk. Om haar niet alle hoop op genezing te doen verliezen, 
werd zij in het Diaconessenhuis opgenomen. Het bleek toen dat 
septische koortsen den toestand compliceerden. In de eerste dagen 
na haar opname gevoelde zij zich zóó zwak, dat van eenige be- 
handeling geen sprake kon zijn. Toen zij zich iets beter gevoelde 
werd de uterusholte dagelijks met een slappe sublimaat-oplossing 
geïrrigeerd , zonder dat dit eenige verbetering in den toestand bren- 
gen kon. Daar ik ook microscopisch mijn diagnose van corpuscar- 
cinoom wenschte te bevestigen, werd met de curette een klein 
stukje van den tumor verwijderd. Hoewel objectief alles voor een 
maligne tumor der corpus mucosa pleitte, was het toch opvallend, 
dat patiënte nooit eeqige pijn gehad had en dat er geen enkele 
stoornis van den kant der blaas of van het rectum bestond. 



>) Het geval zal later uitvoerig gepubliceerd worden. 
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Bg het microscopisch onderzoek werd gevonden, dat er geen sprake 
was van carcinoom , althans niet yan een maligne degeneratie, zoo- 
als men die gewoonlijk aantreft. Wij hadden te maken met eene 
epitheliale nieuwvorming die uit plaveiselepitheliên opgebouwd was 
en een volkomen papillomateuse structuur had, volkomen gelij- 
kend op een papilloom, zooals men die van het blaasslijmvlies ziet 
uitgaan. 

Om die reden werd, hoewel de toestand der patiënte in de laatste 
dagen uiterst treurig was , toch tot operatieve verwijdering van den 
uterus overgegaan. Dat dit per vaginam geschiedde behoeft wel 
geen nader betoog. Bij het onderzoek in narkose vóór de operatie 
bleken de adneza niet of althans zeer weinig geïnfiltreerd te zijn. 
Buiten narkose had het ondelrzoek wegens de pijnlijkheid bij druk 
op den uterus en der adnexa slechts zeer oppervlakkig plaats kun- 
nen vinden. Toch had ik toen den indruk gekregen dat de adnexa 
wel geïnfiltreerd waren , althans veel meer dan het in narkose bleek. 
De exstirpatie per vaginam was uiterst gemakkelijk, de geheele 
operatie duurde niet langer dan ongeveer een kwartier. 

De zeer brooze uteruswand scheurde telkens in, groote massa^s 
nekrotisch weefsel kwamen uit het cavum uteri te voorschijn. Pat. 
heeft de gevolgen der operatie niet kunnen doorstaan, zij bezweek 
circa 36 uur daarna. 

Ka microscopisch onderzoek bleken wij te maken te hebben met 
een papilloom der corpus mucosa, dat grootendeels zich naar de 
vrije oppervlakte ontwikkeld had en zich slechts zeer weinig in 
de uterus-musculatuur had voortgezet. De basis van den tumor, 
dat gedeelte dat in den uteruswand voortwoekerde , vertoonde echter 
duidelijke verschgnselen van maligniteit. Een dergelijke uit plavei- 
selepitheliên opgebouwde tumor is naar mijn weten tot dusverre 
nog niet beschreven geworden. 

De geëxstirpeerde uterus wordt daarop gedemonstreerd. 

Naar aanleiding van deze demonstratie vraagt Prof. Treub of 
de heer Pompe de macroscopische criteria van maligniteit geheel 
aan den dijk heeft gezet. Een nieuwvorming die, zooals aan dit 
praeparaat te zien is, den uteruswand invreet tot er nagenoeg niets 
van overblijft, is toch zonder twijfel kwaadaardig. Kwaadaardigheid 
is ten slotte een klinisch begrip en is daardoor gekenmerkt dat 
de tumor de grenzen niet respecteert van de normale weefsels. 
Het is de taak van het microscoop te beproeven, of de klinische 
kwaadaardigheid histologisch kan worden aangetoond, maar het 
klinische beeld is beslissend. 

De heer Pompe van Meerdervoort heeft met het uitslui- 
ten van klinische kwaadaardigheid bedoeld, dat er geen metastase- 
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Yorming was, en in de tweede plaats, dat wij hier een tumor voor 
ons hebben die in niets lijkt op een carcinoom. Het spierweefsel 
is niet vernield. Het is een volkomen atypisch geval. 

De heer Treub zegt dat de epitheelbundels binnen de spier- 
bundels zijn gevreten. Dat is typisch voor kwaadaardigheid. 

De heer Driessen, die inmiddels de mikroscopische praepara- 
ten heeft bekeken , zegt dat hij het met de mikroscopische diagnose 
van Dr. P o m p e niet eens is. Wat daar onder het mikroscoop ligt 
is niet een papilloom maar een duidelijk tusschen de spiercellen 
woekerend carcinoom. 

De heer Pompe zegt, dat de heer Driessen dan het basale 
deel van den tumor voor zich heeft. Het naar de uterus-holte ge- 
keerde deel van den tumor is een echt papilloom. 

Hierop doet Dr. Strfttz de volgende mededeeling: 

1902. J. N*. 668. 26 j. 3 jaren steriel getrouwd. 1 abortus van 
6 weken. 

Klachten. Dysmenorrhoe. Steriliteit. Dysurie; steeds toenemende 
pijnen bij cohabitatie, bij defaecatie; rechts in het bekken sedert 
1 jaar constante pijnen. 

Diagnose. Betroflexio uteri mobilis. Descensus ovariorum. Myoma 
uteri. Fibromata ovarii sin. 

Pessarium wordt niet verdragen wegens druk op de ovariën, zonder 
pessarium altijd pgn, vomitus, nausea, met pessarium druk op de blaas, 
nerveuse verschijnselen, pijn 8 dagen voor en na de menses. 

27.5. Laparotomie. 




Myoom geënucieëerd met mediane incisie. Daarna operatie van 
Wylie; verkorting der ligam, rotunda, echter dusdanig gewijzigd, 

N. Tijdscbr. v. Vorlosk. en Gynaec. XIV. 4 
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dat onder de tubae door ook het lig. oTarii medegenomen wordt, 
zoodat deze ook mede naar boven en voren komen. 




Yerloop zonder reactie, gladde genezing; geen klachten meer. 

Naar aanleiding van deze mededeeling vraagt Dr. van de Yelde, 
hoe de oorspronkelijke operatie van Wylie is. 

Dr. Stratz zegt, dat Wylie een duplicatuur maakt van het 
lig. rot. vóór de tuba en 't ovarium. 

Prof. Treub heeft eenmaal de operatie van Wylie beproefd; 
hij kon echter bij geopenden buik het lig. rotundum niet goed 
vinden, en heeft toen eenvoudig veutrifixatie gedaan. 

Dr. Stratz zegt dat het in zijn geval gemakkelijk was, van 
den medianen kant uit de ligamenta rotuuda te vinden door den 
uterus op te tillen; daarentegen was het rechts zeer moeielgk het 
laterale einde bij den annulus inguinalis te vinden. Dit acht Spreker 
van belang met het oog op de topographie bij de Alexan der- 
Ad am'sche operatie. 

Dr. van de Velde vertoont een verbeterde hebotomie-naald. 
Daar hem gebleken was, dat bij de oorspronkelijke kromming de 
naald bij 'tomvoeren om de symphysis te sterk moest worden ge- 
basculeerd, waardoor vaatverscheuring met bloeding ontstond , heeft 
hij de naald een sterkere kromming gegeven. Daarenboven heeft 
hij er een soort oog van de M o o y aan laten maken , waar de zaag 
kan worden ingehaakt. Deze naald beantwoordt beter aan het doel, 
zooals hem gebleken is bij zijn 3<io hebotomie, die hij gisteravond 
gelegenheid had te verrichten. 

De patiënte was een I-gravida met algemeen vernauwd plat ra- 
chitisch bekken. De bekkenomtrek was 75 , Dist. spin. 23 cM. Dist. 
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crist. 24'/, cM. Conj. yera 8 cM. (niet volkomen). Zooals later uit 
vergelijking met de bipar. en bitemp. afmeting van den kinder- 
schedel (resp. 10 74 en 9) bleek, bestond er een aanzienlijke wan- 
verhouding tusscheu schedel en bekken. Ondanks een schuins naar 
achteren gemaakte incisie , ondervond het nakomend hoofd aanzien- 
lijken weerstand aan den bekkeubodem. Toch was er geen quaestie 
van doorscheuren van de weeke deelen naar de hebotomie-wonde. 
Het bezwaar, indertijd door Prof. Kou w er tegen de hebotomie 
bij primi-gravidae gemaakt, blijkt dus niet gegrond te zijn, en het 
voordeel van de hebotomie boven de symphyseotomie springt dui- 
delijk in 'toog ■). 

De heer Kou w er zegt, dat hij dit met genoegen hoort. Hij 
heeft zelf in cadavere een drietal hebotomieên verricht. In het derde 
geval bleek hem, dat hij het foramen obturatum had geraakt. Er 
was in dat gevul een zeer korte afstand tusschen dat foramen en 
de symphysis. Is den heer van de Velde ook een soortgelijke 
waarneming van anderen bekend? 

Dr. van de Yelde antwoordt dat daar niets van bekend is en 
ook niets van bekend kan zijn, omdat Gigli de richting van door- 
zagen neemt van boven in de mediaanlijn naar het tuberculum 
subpubicum, waardoor hij zeer dicht naast de symphysis blgft. 
Spreker verkiest de meer zijdelingsche klieving 2 cM. van de me- 
diaanlijn at om beter uit het bereik van blaashals en clitoris te 
blijven en de vagina door een steviger weefsellaag van de wonde 
gescheiden te houden. Hij zal echter de waarneming van Prof. 
Kou w er in gedachten houden, en er zooveel mogelijk bekkens 
op nazien. 

Dr. Ligterink vertoont een monstrum, dat moeilijkheden gaf 
bij den partus. Hij werd door een vroedvrouw geroepen bij een 
primigravida die ongeveer 7 maanden zwanger en in partu was. 
De buik was enorm uitgezet, er was 6 cM. ontsluiting en geen 
voorliggend deel te voelen Er kon niets worden uitgemaakt, be- 
halve dat het geen stuitligging was. 

Toen de ontsluiting volkomen was geworden, werd de vrouw in 
narkose gebracht , en met de geheele hand onderzocht. Ook nu was 
er geen voorliggend deel te bereiken. Eerst nadat de vrouw op den 
buik was gelegd , gelukte het een voetje te pakken. Het vermoeden, 
dat de ooi*zaak van het niet indalen in een sterke uitzetting van 
den buik van de vrucht was gelegen bleek juist; nadat de buik 
met het perforatorium van Blot was gepuncteerd, viel hij samen, 
en kon het kind gemakkelijk worden geëxtraheerd. De oorzaak van 

>) Na een ganstig verloop heeft de patiënte den 19den dag het bed verlaten. Het 
bekken is zeer goed geconsolideerd. 
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de opzetting van den buik schijnt in een aangeboren ascites te 
hebben gelegen; het pathologisch anatomisch onderzoek moet nog 
verricht worden, en zal misschien nog nader licht geven. 

De Voorzitter houdt zich voor het verslag van dat onderzoek 
aanbevolen. 

Dr. Ribbius doet hierop mededeeling van een geval vankolp- 
aporexis. Het geval betreft een Ill-para van 34 jaar. Vorige twee 
partus spontaan, maar zeer langdurig; levende kinderen. 

Ditmaal begonnen de weeën 28 Febr. ; 's middags scheurden de 
vliezen; 's avonds omstreeks 10 uur werd door een collega defor- 
ceps aangelegd. Het aanleggen ging zeer gemakkelijk, vooral van 
den linker lepel , doch de extractie gelukte niet. Het eenige abnor- 
male wat bij het aanleggen van den forceps werd ontdekt, was 
een oude inscheuring links in de corvix. Nadat een collega te hulp 
was geroepen , werd nogmaals de forceps aangelegd ; ook nu werd 
niets bijzonders geconstateerd ; er was weinig bloeding. De extractie 
mislukte ook ditmaal. De foetale harttonen waren nè^ de pogingen 
tot forcipale extractie èn door de vroedvrouw, èn door den medicus 
nog gehoord. 

's Nachts te éen uur werd pat. in het stadsziekenhuis opgenomen. 
De temp. was 36,9, de pols wat frequent, niet klein. Achter de 
kleine deelen scheen een groot deel te liggen, dat in narkose 
verdween. Geen harttonen meer te hooren. 

In de bekkenholte bevond zich een breed, hard gezwel van 
'tsacrum, zoodat de conj. directa niet meer dan S'/. c.M. bedroeg. 
De schedel stond in den ingang; in de vagina een pseudo-portio 
naar links diep ingescheurd. Op het kind was succussie-geluid te 
hooren. 

Per katheter werd heldere urine ontlast. 

De ingevoerde rechter hand kwam direct in de buikholte, en 
voelde niets van den uterus. Versie. 

De extractie was lastig, ook na perforatie van het nakomend 
hoofd. Eind van het mannelijk geslacht, pas afgestorven, naar gis- 
sing 3 è. 3'/, K.G. Placenta uit de vrije buikholte gehaald. 

De uterus bleek van rechts vóór tot links achter van de vagina 
te zijn afgescheurd, door het lig. lat. heen. De portio was gaaf. 

Tamponnade van de uterusholte en van de ruptuur. Hypoder- 
moclyse. Weinig bloedverlies. 

Den volgenden morgen was pat. in vrij goeden staat ; temp. 36,8. 
Den 3^^^ dag was zij minder goed; de intra-uterine tampon werd 
verwijderd, de andere wat los gemaakt. 's Namiddags klom de temp. 
voor 'teerst tot 38^2. 's Avonds exitus letalis. 

Bij de sectie bleek dat de scheur door het geheele lig. lat. ging. 
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't Lig. rot. en waarschijnlijk de art. spermatica was gespaard geble- 
ven. De doodsoorzaak bleek te zijn peritonitis. 

Spreker heeft dit geval de mededeeling waard gevonden om de 
geringe versehijnsolen bij zoo belangrijke verscheuring, en omdat, 
nk de verscheuring, het hoofd in den bekkeningang is blijven staan. 

De discussie wordt uitgesteld tot nè. de mededeeling van Dr. 
Meurer over hetzelfde onderwerp. 

Ten slotte demonstreert Prof. Treub een uterus bilocularis, dien 
hij de vorige week heeft geëxstirpeerd , zonder dat hij de operatie 
met dit doel had begonnen. 

Er bestond bij deze patiënte, een jong meisje dat regelmatig 
menstrueerde, een week-elastische vochthouden'de tumor in de linker 
helft der vagina, die met den uterus verbonden scheen re zijn. 
Deze tumor , in verband met den eigenaardigen vorm yan de vagina, 
die als een trechter naar rechts boven was uitgetrokken, waar de 
hoog opdringende vinger slechts met moeite een aanduiding van 
de portio kon voelen , had de diagnose doen stellen op een haema- 
tocolpos lateralis. De diagnose was echter aan 't wankelen gebracht, 
doordat proefpunctie geen bloed, maar een- troebel-sereuse vloeistof 
voor den dag bracht. 

Nadat de cyste van onderen geopend was, kwam er een vuil- 
groene, vrij dunne etterige vloeistof voor den dag. De zak werd 
daarop uitgepeld. Dit gelukte tot op zekere hoogte, doch een dikke 
streng, die naar de rechter zijde ging, was onmogelijk los te maken. 
En nu bleek, dat deze streng de verbinding was met den uterus. 
Deze was bg hot trekken aan den zak mede naar beneden getrok- 
ken en zoodanig gelaedeerd, dat er geen andere weg overbleef 
den hem te exstirpeeren. 

De oorspronkelijke diagnose was juist geweest. Het praeparaat 
vertoont uitwendig een broeden uterus met zadelvormig ingedruk- 
ten fundus. De holte is in tweeën gesplitst door een volledig tus- 
schenschot. De linkerhelft communiceert met den gesloten vaginaal- 
zak. Er was dus wel degelijk een linkszijdige haematocolpos ge- 
weest, die tot pyocolpos was geworden. 

Daar er niets meer aan de orde is, wordt hierop de vergade- 
ring gesloten. 

Vergadering van Zondag 18 Januari 1903. 

Voorzitter: Prof. Treub. 

Secretaresse: Dr. Catharine van Tussenbroek. 

Na 't openen der Vergadering verwelkomt de Voorzitter het nieuwe 
lid. Dr. C. M. Hartog. Daarop verkrijgt Dr. Meurer het woord 
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voor de volgende mededeeling over een geval van ruptara uteri. 

Eenige maanden geleden werd ik geroepen bij eenè vrouw, die 
voor de ll<^e maal in partu was. De eerste acht bevallingen waren 
goed verloopen, de 9^^ maal was keering en uithaling noodig wegens 
een dwarsligging , de 10^® maal bestond weer een dwarsligging, waar- 
voor zij in het gasthuis moest worden opgenomen, waar na een moei- 
lijke versie een dood kind werd ontwikkeld. Dit was vier jaar geleden. 

Bij mijn komst vond ik de vrouw in een zeer emstigen toestand ; 
zij was koud, had geen pols, was bij bewustzijn, doch onhandel- 
baar en wild. 

Bij onderzoek van den buik was het kind zeer duidelijk rechts, 
en links het saamgetrokken , harde corpus uteri te voelen. De dia- 
gnose was reeds duidelijk; er bestond een ruptura uteri met zeer 
gevaarlijke secundaire verschijnselen (peritoneaalprikkeling). 

Inwendig was het hoofd nog te voelen, dat zeer hoog stond. 
Er was een ontsluiting van niet meer dan 4 cM. 

Er was tevens placenta praevia lateralis. De anamnese van het 
geval luidde als volgt. De vrouw had des morgens 11 uur wegens 
geringe pijn de vroedvrouw laten halen; er bestond toen volgens 
deze een ontsluiting van 1 cM. , bestaand scheedegedeelte , schedel 
boven het bekken. Zij ging weer naar huis. Om 12 uur werd zij 
weer geroepen, daar pat. vloeide; er bestond toen 2 cM. ontslui- 
ting en de placenta-rand was te voelen. Zij ontbood een medicus 
die, aangezien geen dreigende verschijnselen aanwezig waren, tot 
afwachten adviseerde. De weeën herhaalden zich om de 5 — 10 minuten 
en waren van matig langen duur, zooals de vroedvrouw , die er bij 
was gebleven, nauwkeurig heeft waargenomen. Om twee uur hielden 
de weeën en het tot dusverre slechte matige bloedverlies plotseling 
op. In plaats daarvan trad voortdurende pijn op, werd de vrouw 
bleek en de pols slecht, waarop de vroedvrouw mij ontbood, die 
den in het begin medegedeelden toestand constateerde. Daar, wilde 
de vrouw nog misschien gered worden, onmiddellgk hulp noodig 
was, en deze niet in de bekrompen en armelijke woning kon wor- 
den verleend, werd zij per rijtuig naar het Ziekenhuis vervoerd, 
doch op weg daarheen overleed zij. 

Alhoewel de diagnose niet door de sectie kon worden bevestigd 
— in het Israëlitisch Ziekenhuis mag deze zooals bekend is niet 
worden verricht — zal wel niemand iets tegen de diagnose ruptura 
uteri hebben , op grond van den status praesens, op grond ook van 
de anamnestische data, waarvan vooral dit eene zoo karakteristiek 
is voor de ruptuur, dat de weeën plotseling ophielden, om plaats 
te maken voor een voortdurende pijn , terwijl tegelgkertjjd de alge- 
meene verschijnselen op een bedenkelij ken toestand wezen. 
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Wftt echter dit geval tot een vreemd geval maakt, is het bijztm- 
der snelle ontstaan der ruptuur. Om 11 uur toch ongeveer was de 
partus begonnen, de weeën waren niet bijzonder sterk, zelfs matig 
krachtig, herhaalden zich om de 10—5 minuten, er bestond geen 
bekkenvernauwing — zie de anamnese — evenmin een waterhoofd, 
en toch onstond 3 uur na H begin van den partus de uterusrap- 
tuur , waaraan de vrouw enkele uren later succombeerde. De bloe- 
ding als gevolg van de placenta praevia was matig en kon daardoor 
hoogstens het weerstandsvermogen der patiënte verzwakt hebben, 
is zeker niet de directe oorzaak van den dood. 

Zonder twijfel moeten voor deze snelle rekking van het onderste 
ute russegment de talrijke voorafgegane baringen aansprakelijk ge- 
steld worden, niet het minst n®. 9 en vooral n^ 10, waarbij dwars- 
liggingen bestonden. Hoe meer baringen toch vooraf zijn gegaan , 
vooral indien daarbij moeielijkheden zijn te overwinnen, zooals bij 
vernauwde bekkens, des te sneller wordt dit gedeelte van den uterus 
bij een volgenden partus weer gerekt. 

Dit feit zag ik kort geleden in de kweekschool zeer duidelijk 
bevestigd bij een vrouw, die een vernauwd bekken had, en voor 
de zesde maal moest bevallen. Zij was è. terme, en na den geheelen 
dag bijna geen weeën gehad te hebben kreeg zij om 12 uur *s nachts 
flinke pijn en te half twee stond de contractie-ring drie vingers 
breed boven de symphysis, een half uur later reeds een paar vin- 
gers breed onder den navel, terwijl de ontsluiting tot ± 8 cM. 
was gevorderd, reden genoeg om niet langer af te wachten. 

Het hoofd stond op den ingang ; de poging tot keering mislukte ten 
gevolge van den nauwen contractie-ring. Ook in dit geval was zeer dui< 
delijk — buiten een wee in diepe narkose — waar te nemen het slap 
zijn van het corpus uteri bij zoo sterke samentrekking van den con- 
tractie-ring , dat de hand er niet langs kon. Poging om het levende 
kind door middel van de hooge tang te ontwikkeling, gelukte evenmin. 

Vervolgens hebotomie, die zonder stoornissen verliep. Na door- 
zaging van het os pubis, uiteenwijken der beenstukken ± 10 cM., 
zonder dat eenige verscheurung der weeke deelen, of noemens- 
waardige bloeding optrad, vervolgens indrukken van het hoofd en 
ontwikkeling van het levende kind per forcipem, dat een druknekrose 
op het linker wandbeen vertoonde. 

De moeder stond na 3 weken op , de beenstukken waren goed aan 
elkaar gegroeid ; geen stoornissen bij het loopen. Er had zich wel een 
cystitis ontwikkeld tengevolge van den katheter k demeure, die door 
spoelingen en dieet werd behandeld en reeds belangrijk is verbeterd '). 



I) De cyBticiB 10 thans volkomen geuezen, de vrouw maakt het ook thoia zeer wel 
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Ook in dit geval das zeer snelle ontwikkeling van een hoog- 
staanden contractie-ring, doch hier waren ten minste krachtige 
weeën voorafgegaan en bestond een plat vernauwd bekken. Bij het 
eerste geval, waar toch ook rekking van het onderste uterus-seg- 
ment moet zijn voorafgegaan, geen wanverhouding tusschen voor- 
liggend deel en bekken, geen voorafgegane krachtige weeën. 

Zou wellicht bij de zeer moeilijke laatste kunsthulp in het gasthuis 
— keering en uithaling wegens dwarsligging — een laesie van het 
weefsel van het onderste uterus-segment hebben plaats gehad, en 
deze zwakke plaats nu , mede tengevolge van het feit, dat placenta 
praevia aanwezig was, niet meer aan geringe krachten weerstand 
hebben kunnen bieden en zoodoende de scheur zijn tot stand gekomen? 

Dr. Ribbius wil nog een paar woorden toevoegen aan zijn 
mededeeling over colpaporrhcxis in de vorige vergadering. Bij de 
bestaande bekkenvernauwing is het niet onmogelijk dat spontane 
afscheuring heeft plaats gevonden; doch het kan ook wel zijn, dat 
de oorzaak gezocht moet worden in het herhaald aanleggen van de 
tang. De eerste geneeskundige had een inscheuring aan de portio 
gevoeld ; hiermede strijdt dat spreker zelf later de. portio gaaf vond 
en geheel kon betasten, teiwijl het uiteinde van de inscheuring 
naar links een soort van valsche portio vertoonde. De tweede ge- 
neeskundige en de vroedvrouw hadden nè. de tweede applicatie van 
de tang de hartstonen links onder gehoord; daarmee komt niet 
overeen, dat bij aankomst in het ziekenhuis de rug naar rechts 
lag. Er is dus wel grond om aan te nemen, dat de in consult ge- 
roepen geneeskundige evenmin als de vroedvrouw volkomen be- 
trouwbaar waren. Toch is spreker's eindindruk, dat de ruptuur 
spontaan tot stand is gekomen. 

De heer Stratz vraagt, of hij goed begrepen heeft, dat Dr. 
Meur er een locus minoris resistentiae aanneemt, tengevolge van 
een vroeger voorgekomen placenta praevia. Is daarvan bij de sectie 
iets gebleken? 

Dr. Meur er antwoordt, dat er geen sectie in gedaan, omdat de 
vrouw in de Israëlitische Ziekeninrichting overleed. Hij heeft niet 
gesproken van een locus minoris resistentiae ten gevolge van een 
vroegere placenta praevia, maar de meening uitgedrukt dat een 
vroeger verrichte moeilijke versie en extractie oorzaak had kunnen 
zijn van een plaatselijke verzwakking van den uterus-wand, die 
door de bij deze zwangerschap bestaande placenta praevia nog meer 
aan weerstandvermogen had verloren. 

Dr. Van de Velde heeft verleden jaar een geval van uterus- 
ruptuur waargenomen, dat veel analogie vertoonde met het geval 
van Dr. Meurer. De patiënte, een multigravida met omstreeks 
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Tijf kinderen, had om de yroedvrouw gezonden, omdat zij wat pijn 
begon te krijgen. Een uur of wat later waren de weeën nog 
zwak ; er was 4 cM. ontsluiting en een weinig bloeding. De in con- 
sult geroepen medicus meende placenta praevia te voelen. 

Patiënte, die langzamerhand meer weeën begon te krijgen, klaagde 
niet erg. Plotseling, na een paar heel sterke weeën klaagde zij over 
hevige pijn in de linker zijde en collabeerdc. De weeën hielden op. 
Toen spreker haar zag bleek de uterus rechts, het kind links in 
de vrge buikholte te liggen. De vagina was over '/, van haar om- 
trek circulair van de cervix afgescheurd. De scheur liep van vóór 
rechts tot achter in 't midden. Bovendien werd deze scheur ge- 
kruist door een tweede, links voor, doorgaande tot in de blaas. 

Spreker heeft, zonder de vrouw eerst te vervoeren, het kind ge- 
perforeerd en geëxtraheerd, de placenta uit de buikholte gehaald, 
de scheur getamponneerd en een katheter k demeure aangelegd. 

Na zes dagen werd de scheur in de blaaswond geaviveerd en 
gehecht, en toen de genezing nog niet volkomen was, dit procédé nog 
eens, met succes, herhaald. De oorzaak van de ruptuur ligt hier vrij wel 
in 't duister. Dat het geen artefact was is zeker, daar do vrouw te 
bed lag en de vroedvrouw aan de tafel zat op het oogenblik van 
de catastrophe. Er was geen bekkenvernauwing en geen bijzonder 
groot hoofd. De vrouw had vroeger lues gehad. 

Een tweede door spreker waargenomen geval van uterus-ruptuur 
betrof een patiënte, bij wie hij vroeger de portio geamputeerd had 
wegens ectropion en cervikaal-catarrh , die aanleiding gaf tot alle 
andere middelen trotseerenden fluor en jeuk. Kort na de operatie 
was de vrouw (Vl-para) wederom zwanger geworden. Een paar weken 
voor 't berekende einde van de zwangerschap braken de vliezen. 
Er bestond dwarsligging, stuit lager dan het hoofd dat links lag, 
uterus geretraheerd om de vrucht. Weeën waren er niet. Na zes 
dagen wachten werd pat. naar het diaconessenhuis vervoerd. Tijdens 
't vervoer, kreeg zij wat weeën. Bij aankomst kwamen er 3 of 4 
heftige contracties ; daarna heftige pijn en collaps. Spreker vond de 
patiënte moribund. Het kind lag rechts, de uterus links. Er was 
een groote scheur in den uterus wand, die tot over den rand der 
laag zittende placenta doorging. Het hoofd stond hoog, zoodat het 
onmogelgk was den schedel voor perforatie te fixeeren. 

Spreker heeft toen buiten narkose laparotomie verricht, terwijl 
intusschen een subcutane injectie van een physiologische zoutsolutie 
werd gegeven. De placenta zat in den uterus vast; de scheur liep 
door de placentair-insertie heen, zoodat een gedeelte van de pla- 
centa bloot lag. Deze verhoudingen doen ons begrijpen, waarom de 
toestand der patiënte zoo snel wanhopig was geworden. 
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De uterus werd onder de placenta omsnoerd en geamputeerd , en 
de buik gesloten. Een half uur later succombeerde de patiënte. 
Spreker heeft overwogen in hoeverre de portio-ampiitatie oorzaak 
van de ruptuur kan zijn geweest. Hij heeft daarvan niet de over- 
tuiging kunnen krijgen. Het is zeker dat deze uterus minderwaardig 
was; dit blijkt uit de buiten de graviditeit bestaande vergrooting 
en pijnlijkheid. Spreker is op het oogenblik met het mikroskopisch 
onderzoek van dezen uterus bezig. 

Dr. Mendes de Leon spreekt hét vermoeden uit, dat de vooraf- 
gegane portio-amputatie toch wel degelijk een aetiologisch moment 
kan geweest zijn voor de ruptuur. Pin ar d heeft een drietal der- 
gelijke gevallen in de Société d'Obstétrique, de Gynécologie et de 
Paediatrie medegedeeld, en in de daaropvolgende discussie bleek, 
dat ook anderen soortgelgke gevallen hadden waargenomen. 

Dr. Oidtman had dezelfde opmerking willen maken; tevens 
wilde hij iets zeggen over de door Dr. van de Velde gevolgde 
therapie bij de bloeding. Het komt hem irrationeel voor, te be- 
ginnen met het onderhuidsch inspuiten eener physiologische zout- 
solutie, op het oogenblik dat men de bloeding nog niet beheerschen 
kan. Men heeft kans de bloeding te verergeren door 't verbeteren 
van de h arts werking. 

Prof. Treub meent, dat wij trachten moeten uit de gevallen 
van uterus-ruptuur die ons onder de oogen komen, twee vragen te 
beantwoorden; in de eerste plaats of deze gevallen iets kannen 
bijdragen tot opheldering van de aetiologie , en in de tweede plaats 
wat wij er ait kunnen leeren met betrekking tot de therapie. 

Wat de eerste vraag betreft, heeft hij in zijn eigen materiaal 
niet veel gevonden. De gevallen uit de stad komen meestal met 
duistere anamnese. In het eenige geval dat hier ab initio gezien 
en door Dr. Lingbeek hier medegedeeld ts, bestond er waar- 
schijnlijk groote broosheid van den uterus wand. Dat lues beteekenis 
kan hebben voor de ruptuur, zooals Dr. van de Velde voor zijn 
geval aanduidde , acht spreker niet waarschijnlijk. De histologische 
veranderingen , die wij van lues kennen , zijn kleincellige infiltraten 
om de vaten met secundaire bindweefselwoekering , en deze kan 
moeilgk oorzstak zijn van ruptuur. 

De meest voorkomende oorzaak is bekkenvemauwing met schou- 
derligging of met hoog staand hoofd. 

Een eigenaardig licht op de aetiologie van de colpaporrhexis 
geeft een geval , dat spreker een paar jaar geleden in N.-HoUand 
waarnam. De patiënt had een ontzettenden hangbuik In 't verloop 
van de baring trad uterus-ruptuur op. Het kind werd forcipaal geëx- 
traheerd. Later werd een littecken gevonden in 't achterste laquear. 
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In een tweede soortgelgk geval bestond mfttige bekkenvernauwing. 
De medious , die de patiënte verlaten had om zijn instrumenten voor 
perforatie te gaan halen, vond haar terag in bedenkelijken toestand. 
Het kind was door een scheur in het achterste laquear in de buikholte 
terecht gekomen. De vrouw had aandrang gevoeld om te urineeren 
en was op de pot gaan zitten. Toen dat niet lukte, had zij het 
beproefd in knie-elleboogsligging, waarbij de uterus met het kind 
voorover was gezakt. De aetiologie was hier dus dezelfde als in 
het vorige geval. 

Een ander geval betrof een patiënte waar vroeger Sectio Caesarea 
was verricht. De in consult geroepen medicus constateerde een 
buitengewone uitzetting van den buik met verschijnselen van acute 
anaemie. Een paar uur later collabeerde de vrouw; de uterus was 
veel kleiner geworden , het kind in de buikholte uitgetreden. Er was 
hier spontane ruptuur van het vroegere litteeken, ten gevolge van 
de rekking door het bij de loslating der placenta uitgestorte bloed. 

Voor het geval van Dr. Ribbius is spreker het meest geneigd 
aan te nemen, dat er met de tang een gat in den broeden band 
gestooten is Een andere verklaring vindt hij onwaarschjjnlgk. 

Wat nu de therapie betreft, voor gevallen als dat van Meur er 
en het tweede geval van van de Yelde bestaat geen therapie. 
Spreker zelf heeft altijd eenvoudige tamponnade toegepast ; alles bij 
elkaar in zeven gevallen. Daarvan heeft hij er slechts twee in 't leven 
gehouden. Hij heeft echter den indruk, dat dit slechte resultaat 
te wijten is aan de ongunstige bgomstandigheden. De patiënten 
komen te laat, nadat er al aan behandeld, niet zelden geknoeid is, 
in den regel pas 4, 5 of 6 uur na het tot stand komen van de rup- 
tuur. "Wanneer men zelf een ruptuur teweeg brengt, of wanneer men 
er gauw bij is, dan geeft tamponnade in den regel een goed resultaat. 
Het transport der patiënten maakt de prognose veel ongunstiger. 

Dr. Ribbius zegt, dat in zijn geval niet bewezen is, dat er een 
perforatie met de tang is geschied. De geringe bloeding pleit voor 
spontane ruptuur. Zijn opvatting is, dat er een langzaam voort- 
schrijdende ruptuur heeft plaats gehad die door usuur van de vaginaal- 
wanden ten gevolge van drukking tegen de symphysis was voorbereid. 

De heer Stratz heeft den indruk, dat er in de gevallen van 
uterus-ruptuur altijd vooraf manipulaties zgn gebeurd. Tegenover 
Dr. Meur er acht hij een plotselinge ruptuur onwaarschijnlijk. In 
Berlijn heeft hg bij secties herhaaldelijk kunnen waarnemen, dat 
het begin van de ruptuur in den uterus was, en van daar voort- 
schreed naar de vagina. De ruptuur was dan voorbereid door rek- 
king van het onderste uterus-segment en door het ingrijpen van den 
medicus voleindigd. Spreker werd in Indië door een off. v. gezond- 
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heid ter halp geroepen bij een langdurigen partas. Er bestond een 
licht Yornauwd bekken en een deel van 't hoofd was nog boyen 
de symphysis te voelen. Hij onderzocht, en waarschuwde den col- 
lega , die gaarne zelf de forcipale extractie wilde doen , voor drei- 
gende ruptuur. Patiënte klaagde over erge pijn ; er was geen bloe- 
ding, geen collaps, doch er trad peritonitis op en de patiënte 
bezweek. Bij de sectie bleek ruptuur van het onderste uterus-segment 
waartoe de forcipale extractie den laatsten stoot had gegeven. 

Ook bij portio-amputaties , die in Berlijn zeer vaak werden ver- 
richt (Martin) was de. weg gebaand voor ruptuur. Als uit de anam- 
nese bekend was, dat deze operatie was voorafgegaan, ging men 
bij kunstmatige verlossingen altijd buitengewoon voorzichtig te werk. 

Spreker herinnert zich, dat hij te Berlijn in de polikliniek ge- 
roepen werd bij een multipara die reeds geruimen tijd in partu 
was. Een ander medicus was er bij geweest; deze had eerst een 
dag gewacht , en toen den tweeden dag de forceps aangelegd zonder 
succes, waarbij de vrouw vreeselij ke pgn had gehad. Hij zou den 
volgenden dag terug komen, doch de patiënte meende dat zij zoo 
lang niet wachten kon. Spreker vond de portio intact en gesloten. 
Er was een groote opening in beide parametria. Na uitspoeling van de 
vagina werd het ostium manueel gedilateerd, keering verricht en 
het kind geëxtraheerd. De scheur werd getamponneerd. Pat. is 
zonder reactie en zonder koorts genezen. 

De heer van de Velde wil even expliceeren waarom hij in zijn 
geval aan de portio-amputatie geen beteekenis kan toekennen voor 
het tot stand komen der ruptuur. De portio-amputatie kan stoor- 
nissen geven bij den partus , maar behoeft het niet te doen. In een 
mededeeling op het congres te Amsterdam heeft Chaleix-Yivie 
dit met een reeks van zeventien gevallen gestaafd, juist tegenover 
de vroegere uitspraak van Pinard, die zijn pessimitische beschou- 
wingen over dit onderwerp in de toen volgende discussie herhaalde. 

In zijn geval was het litteeken het eerste waar hij als aetiolo- 
gisch moment aan dacht. Doch hij kon dit niet aannemen, omdat 
het litteeken deze uitwerking eerst hebben kan, als het de dilatatie 
tegenwerkt; en hier kwam de ruptuur in 't begin van de baring, 
bij zwakke weeën tot stand. Wel kan de portio-amputatie schuld 
hebben gehad aan het te vroeg breken der vliezen. De ruptuur is 
hij geneigd toe te schrijven aan de veranderingen in het spier- 
weefsel van den uterus. 

Met de opmerking van Dr. Oidtman is Spreker het in prin- 
cipe eens, doch in het gegeven geval moest de uiterst slechte 
hartswerking zonder uitstel worden verbeterd, wilde hij do vrouw 
niet op de operatie-tafel zien sterven. 
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Dr. Oidtman deelt hierop nog een geval mede Tan ruptura 
uteri, dat hem in zijn praktijk is voorgekomen. Het was een ver- 
ruimde dwarsligging, waar door twee medici vergeefs versie was 
beproefd , waarbij ruptura uteri was ontstaan. Spreker heeft toen het 
kind in den buik gekeerd en geëxtraheerd, en daarna de scheur 
getamponneerd. De uterus contraheerde zich goed. De patiënte 
kwam zachtjes aan bij : den volgenden dag werd een subcutane 
injectie van zoutsolutie gegeven. Na zes weken begon de vrouw 
te koortsen , en ontwikkelde zich een groot rechtszijdig exsudaat. Bij 
incisie kwam er een massa etter voor den dag. 

Dr. Barnouw herinnert zich twee gevallen van ruptura uteri 
uit zijn praktijk. In het eerste geval had een vroedvrouw bg een 
dwarsligging versie willen doen. Spreker heeft het kind uit de 
buikholte gehaald. De vrouw is met een blaasfistel genezen. In het 
tweede geval was de ruptuur door een poging tot forcipale extractie 
bij bekkenvernauwing teweeggebracht. Ook deze patiënte genas. 

Dr. Pimentel heeft ruptura uteri waargenomen in een geval 
van bekkenvemauwing , waar hij door een vroedvrouw te hulp was 
geroepen. Onder het toucheeren voelde hij als 't ware de scheur 
ontstaan. Hij heeft het geval met perforatie en tamponnade behan- 
deld. Den volgenden dag was er temperatuursverheflBng , transport 
naar 't ziekenhuis werd geweigerd, en de patiënte succombeerde 
twee dagen later. 

Dr. Meur er krijgt daarop het woord voor het doen van de vol- 
gende mededeeling over temperatuursverhooging in puerperio. 

Toen na afloop van den 1^^^ cursus in de nieuwe kweekschool 
voor vroedvrouwen door mij de gebruikelijke statistiek werd opge- 
maakt, viel mij op het groote aantal temperatuursverhoogingen , 
daar van de 209 kraamvrouwen er 72 febris hadden vertoond. Alles 
behalve meende ik daarover tevreden te mogen zijn, niettegen- 
staande een maand of vier later Eouwer met zijn nauwkeurig en 
zorgvuldig bewerkte statistiek voor den dag kwam en mededeelde 
dat in de beide eerste jaren 40.8®/o resp. 41. 1°/^ morbiditeit was 
voorgekomen. Hij toch werkte in een inrichting, die zonder twijfel 
niet aan billijke eischen voldeed, wij daarentegen in eene , die m. i. 
door hare kleine zalen , waarop lioogstens 5 kraamvrouwen wordeu 
verpleegd, doordat wij een aparte verloskamer voor buiten de inrich- 
ting onderzochte barenden met dito kraamkamer, isoleerkamer, enz. 
rijk waren, er voor berekend was het aantal koortsgevallen gering 
te doen zijn. En ook de omstandigheden, waaronder de leerlingen 
verkeerden, de in elk opzicht zeer gemakkelijke controle, welke op 
hen met het oog op overbrenging van besmetting kan worden uit- 
geoefend, deed mij een laag morbiditeitscijfer verwachten. 
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De wgze van desinfectie der leerlingen, die ia tegenstelling tot 
studenten eigenlijk nooit met septische stoffen in aanraking komen 
bestond in behandeling der handen met water en zeep, en sublimaat- 
wasschiDg. Alkohol wordt niet door hen gebruikt , daar dezo in de 
praktijk der vroedvrouwen toch niet kan worden aangewend wegens 
de duurte en het m. i. beter is hun te leeren vertrouwen op eene 
wijze van desinfectie, die zij onder alle omstandigheden kunnen 
toepassen en voor de praktijk toch ook goede resultaten oplevert. 
De genitalia ext. der barende worden gedesinfecteerd met water en zeep 
en sublimaat voor het inwendig onderzoek, terwijl zij gedurende 
het eerste jaar, indien zulks nog mogelijk was, en steeds wanneer 
zij als zwangere opgenomen werden, een bad kregen. De dienst 
wordt waargenomen door de leerlingen, en de -behandeling der 
kraamvrouwen door die van het 2^^ jaar. Indien op een der zalen 
een geïnfecteerde lag of stinkenden uitvlood had, werd aan één leer- 
ling opgedragen deze en geene andere kraamvrouw te verplegen 
en werden de doeken zorgvuldig in een naast het ledikant 
staan den emmer gedeponeerd. De desinfectie der leerlingen voor 
het inwendig onderzoek had steed plaats onder toezicht van de 
meesteresse vroedvrouw of de hoofdverpleegster-vroedvrouw, die 
beiden in de leer van a- en antisepsis zijn doorkneed en tevens 
steeds een wakend oog op den toestand der handen van de leer- 
lingen hielden, speciaal letten op de nagels, zweertjes enz. Dit 
laatste is zoover ik mij herinner nooit min of meer epidemisch voorge- 
komen, en had indien geconstateerd, een schorsing der leerling om 
inwendig onderzoek te verrichten ten gevolge. Op grond van de zoo- 
even kort geformuleerde voorschriften en toestanden meende ik wat 
betreft de febris in puerperio er goed vóór te staan. Toch 72 d. i. 
34.4^/q morbiditeit. Toen werden nieuwe maatregelen bedacht voor 
het tweede jaar, met name herinnerden wij ons de publicatie van 
Stroganoff, en de baden werden vervangen door afwasschingen 
en overgietiugen in staande houding. Eind 2^^ jaar werd nagegaan wat 
thans het resultaat was. Van de 231 kraamvrouwen hadden 78 
d. i. 33.2®/o gekoortst; een zeer gering verschil dus, hetgeen mij 
aanleiding gaf op de 150 koortsgevallen nader in te gaan, de oor- 
zaken daarvan nader vast te stellen, den invloed der baden na te 
gaan, om zoo mogelijk nieuwe maatregelen uit de nadere beschouwing 
dezer gevallen te kunnen putten. 

Allereerst echter wensch ik op te geven op welke wijze de tempera- 
tuur m. i. moet worden opgenomen, en wat ik als grens voor normale 
temperatuur meen te moeten aannemen. De eenige betrouwbare wijze 
om de lichaamstemperatuur te weten te komen is de opname per 
rectum of onder de tong. De okseltempertttuur is zeer onbetrouwbaar, 
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zooals ik dour tal van opnamen meen te kunaen bewijzen. Algemeen 
wordt aangenomen dat de okBeltemperatuui* 0.4° tot 0.5° scheelt 
met rectumtemperatuur. De verschillen tusschen oksel- en rectaal- 
temperatuur loopen zeer sterk uiteen , zijn niet 0.4° — 0.5° maar 
kunnen = O zijn, en verder 0.1, 0,2 enz. tot zelfs 1.3° verschil 
vertoonen. Op deze wijze zou het dus kuunen voorkomen dat een 
okseltemperatuur van 37.4° bv. zou kunnen representeeren een 
werkelijke lichaamstemperatuur van 38.7°. Tot nu toe heeft nog nie- 
mand 37.4° okseltemperatuur als verhooging beschouwd in puerpërio 
en toch zou dit inderdaad het geval kunnen zijn. Als grens werd 
aangenomen 38° rectaaltemperatuur , zoodat deze 150 dus één of 
meer malen 38° en meer in puerpërio hebben vertoond. 

Deze 72 resp. 78 gevallen van febris konden naar de oorzaak 
der febris in 4 groepen worden gerangschikt. 

Groejp A. Gevallen van infectie^ waaronder dus verstaan dient te 
worden een ziektebeeld, tengevolge van het indringen 
van wondbacteriën in het levende weefsel en waarbij 
dus een puerperale zweer, endometritis , salpingitis 
enz. als afwijking geconstateerd kan worden. 
Groep B. Gevallen van sapraemie (zuivere), waaronder men ver- 
staat een ziektebeeld tengevolge van de resorptie van 
buiten het levende weefsel ontstane stofwisselingspro- 
dukten van rottingsbacteriën. Het verdwijnen der febris 
zoodra de rotting ophoudt , is een bewijs dat men met 
dezen toestand heeft te maken. 
Groep C. Gevallen van koorts tengevolge van complicaties die niets 
met het kraambed te maken hebben; zooals pneumo- 
nie, angina, malaria enz. 
Grroep D omvat alle andere gevallen van koorts. 
Plaatsen wij ie gevallen tot deze vier groepen behoorende en in 
beide jaren voorgekomen, ter vergelijking naast elkaar 



Groep 



A. 


I8te jaar. 
4 


2de jaar. 
8 


B. 


27 


19 


C. 


8 


8 


D. 


33 
72 


43 

78 



en gaan wij eens na, wat nu onze maatregel (weglaten der baden) 
heeft geholpen. Alvorens daartoe over. te gaan, wil ik even mijne 
experimenten omtrent de mogelijkheid van het indringen van bad- 
water in de vagina mededeelen. 19 vrouwen werden gebaad ineen 
bad, waarin 30 gr. Joodkali was opgelost en van welk water 1 — 2 
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druppels een duidelijke jodiumreactie vertooude, nadat een hydro- 
pliylegaastampon in de vagina op verschillende hoogte was gebracht. 
Zij bleven een half uur in het bad en maakten bewegingen zooals 
bij het baden gebruikelijk is. Slechts bij ééne — een primipara — 
vertoonde de. hoog in de vagina gebrachte tampon, de jodiumre- 
actie. Twee andere vrouwen werden in een bacillus prodigiosus 
bad gebaad, zonder dat deze onschadelijke bacillus, welke uit het 
badwater in schoone bloedroode kolonies te kweeken was, in de 
vagina was aan te toonen. Volgens deze proeven kan dus wel bad- 
water en daarmede infectiekiemen naar binnen dringen, de kans 
is echter gering. 

Wat leeren nu eventueel de klinische resultaten? 

In groep A komen in het eerste jaar 4 gevallen voor (2 gonorr- 
hoe , 1 mastitis (licht) , 1 doodelijk verloopend geval van diphtherie 
der genitalia en buiten de inrichting geinfecteerd) in het tweede 
jaar 8 gevallen (4 mastitides (waarvan 2 geincideerd) , 2 gonorrhoe, 
1 endometritis, 1 geval van sepsis, dat zwaar geinfecteerd werd 
opgenomen en succombeerde). Alle gevallen, behalve de 5 masti- 
tides, waren reeds geinfecteerd bij opname, het al of niet baden 
kan voor deze groep geen invloed hebben gehad. 

Een vergelijking van de gevallen van G-roep B kan op het eerste 
oog den goeden invloed van het niet baden aantoonen, doch de 
vermindering van het aantal gevallen in het 2^^^ jaar kan men nog 
op andere en betere wijze verklaren. In het l^te jaar toch waren 
bij 11 van de 27 vliezen achtergebleven, in het 2^e jaar slechts 
bij 6 van de 19. Vliezen, dood weefsel dus, zullen in den uterus 
zeer dikwijls — niet altijd — gaan rotten en wel indien rottings- 
bacteriën er bij kunnen komen. Deze rottingsbacteriën nu zijn dik- 
wijls reeds bij normale z wangeren aanwezig in de urine ^ zooals wg , 
met name de assistent der kweekschool Dr. Blaisso, die de ver- 
kregen resultaten later uitvoerig zal publiceeren, hebben kunnen 
aantoonen. Wij kwamen er toe dit na te gaan naar aanleiding van 
eene verhandeling van Dr. Ri'st uit Parijs, waarin de onderzoe- 
kingen van verschillende uitstekende Pargsche bacteriologen om- 
trent de bacteriologie van stinkenden etter waren opgenomen. De 
onderzoekingen leerden dat door heu tot op dat tijdstip een 12-tal 
nieuwe anaërobe bacteriën, waarvan zij de eigenschappen hebben 
vastgesteld, waren ontdekt. Eenige daarvan met name de micro- 
coccus foeliduSy waren door Hallé ook in de cervix van normale 
gezonde vrouwen gevonden. Het resultaat van ons onderzoek tot nu 
toe luidt als volgt: P. in de cervix van normale gezonde zwangeren 
wordt dikwijls de micrococcus foetidus gevonden; 2®. in stinkende 
lochiën, werd tot nu toe constant deze bacterie aangetroffen; ver- 
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schillende gezonde zwangeren, waarbij dit microörganisme werd 
gevonden, kregen stinkenden uitvlood, waarin deze bacteriesoort 
kon worden aangetoond. Een zeker aantal vrouwen dus krijgen ook 
buiten de schuld van den obstetricus stinkenden uitvlood met koorts 
(onder deze 440 vrouwen namen wij slechts 7 X stinkende lochiën 
zonder koorts waar). Indien vliezen achterblijven door de schuld 
van den verloskundige en koorts optreedt, dan heeft hij zich wel 
te verwijten dat in dat geval het puerperium door koorts gestoord 
wordt. Zonder twijfel is het ook mogelijk dat rottingskiemen op 
andere dan de zooeven genoemde wijze in het genitaalkanaal ge- 
raken , en onder gunstige voorwaarden (achterblijven van dood 
weefsel, verhinderde afvloed der loohiën), tot rotting aanleiding 
geven, b. v. doordat bij het gewone onderzoek met rottingskiemen 
bezwangerde lucht indringt enz. Op grond dus van het resultaat 
der experimenten, daargelaten dat het voorkomen van rottingskie- 
men in het badwater nog problematisch is, op grond van het hier- 
boven aangehaalde meen ik dus dat het weglaten der baden niet 
de oorzaak is der vermindering van het aantal gevallen van koorts 
berustende op rotting. 

De derde groep (die der complicaties) valt niet in de termen om 
door het weglaten der baden te worden gewijzigd, evenmin als dit 
met de eerste groep het geval was. 

Qroep 1) eindelijk dienen wij nog nader te bespreken, niet om 
daaruit eventueel af te leiden dat de baden kwaad in plaats van goed 
hebben gedaan, maar om op de aetiologie der koorts nader in te 
gaan. Indien wg zulks hebben gedaan en men het daarmede eens 
is , dan zal men eveneens moeten toegeven , dat de baden op deze 
processen geen slechten, natuurlijk ook geen goeden invloed kon- 
den hebben. 

Verreweg de meeste tot deze groep behoorende gevallen hadden 
temperatuursverhooging gedurende een tijd van obstipatie, welke ver- 
hooging onmiddellijk verdween nadat een laxans was toegediend. Op 
grond van dit therapeutisch effect meende ik de oorzaak der febrisin de 
eerste plaats te moeten zoeken in resorptie van toxinen van uit 
het darmkanaal. In enkele andere gevallen verdween de koorts niet 
blijvend nadat een laxans was toegediend maar herhaalde zich van 
tijd tot tijd , doch ook in deze gevallen bestond zeer slechte defae- 
catie, en verdween de febris eerst nadat er ruime ontlasting was 
geweest. In geen dezer gevallen bestond eenig teeken van infectie, 
bestond geen stinkende uitvlood , geen pijnlijkheid van den uterus, 
waren de vrouwen niet ziek zoodat ik ook deze koorts als resorptie- 
koorts meen te moeten beschouwen en wel wegens het gunstig 
effekt der therapie van uit het darmkanaal, een ook buiten de 
N. Tijdflchp. V. Verloflk. en Qynaec. XIV. 5 
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zwangerschap zeker niet ongewone oorzaak yan temperatuursyer- 
hooging. In de 2^^ plaats eerst zou ik geneigd zijn ook nog te 
denken aan resorptie yan de stofwisselingsprodukten der oyerigens 
zeer goedaardige saprophytisch leyende mikroorganismen in de 
yagina en uterus, door obstipatie is het mogelijk dat de resorptie 
wordt in de hand gewerkt. 

Onder deze groep komen ook nog geyallen yoor waar nog een 
andere oorzaak yoor de koorts in het spel is. In het geheel werd 
bij 22 yan de 150 gevallen terstond na de baring een temperatuur 
waargenomen yan ± 38° welke daarna normaal werd en dit bleef^ 
of welke later tengeyolge yan rotting of obstipatie weer steeg. Yan 
deze 22 waren slechts 2 meerbarenden ^ de anderen eerstbarenden 
en meen ik dat ook de spierarbeid bij de baring yerricht een ge- 
deelte der geyallen yan febris yan geringte hoogte en terstond na 
den partus weer yerdwijnende veroorzaakt. Dat spierarbeid febris kan 
veroorzaken is een bekend feit, en dat deze bij de baring vooral 
bij I parae belangrijk is en volkomen voldoende om temperatuurs- 
verhooging te veroorzaken eyenzoo. 

Onder deze 150 geyallen komen eindelijk nog 3 voor, waar on- 
middellijk na een heftige emotie de temperatuur steeg, daarna 
denzelfden dag weer normaal werd, zoodat ook hierdoor soms^ ze- 
ker niet dikwijls gevallen van febris in puerperio moeten verklaard 
worden. 

Van deze 440 kraamvrouwen zijn er 2 gesuccombeerd aan een 
heftige infectie, die zij builen de inrichting hadden opgedaan, de 
eene vrouw had diphtherie der genitalia, de andere eeue heftige 
sepsis. Een derde succombeerde 17 dagen post partum aan een tuber- 
culeuse pneumonie. In de inrichting zelf kreeg geen enkele vrouw 
een infectie der genitalia, wel kregen een vijftal mastitis, de schuld 
der verpleegster of ook der kraamvrouw. Overigens blijkt uit het 
naast elkaar plaatsen in chronologische volgorde van de geyallen 
in de kweekschool voor vroedvrouwen verpleegd niet, dat op bepaalde 
tijden het aantal koortsgeyallen zich ophoopte, zooals znlks uit de 
tabel yan Eouwer bleek, zoodat in bet algemeen de koorts in 
de kweekschool niet door de leerlingen bij het verplegen ontstaan is, 
hetgeen na hetgeen door mij yooraf gezegd is ; ook niet te yer- 
wachten was. Alle vrouwen werden vóór hun vertrek uit de inrich- 
ting (yoor gezonde vrouwen 14 dagen post partum, voor degenen 
die febris hadden yertoond gemiddeld 20 — 21 dagen p. p.) gynae- 
cologisch onderzocht, by geen enkele werd eenige afwijking van 
uterus of adnexa geconstateerd , behalve een zelvor aantal vrouwen, 
bij wie een retroflexio uteri werd geyonden. 

Gebrek aan tijd yerhindert mij in eene beschouwing te treden 
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oyer de behandeling dezer gevallen en de mogelijkheid om het 
aantal gevallen van koorts minder te doeo worden. 

Bovenstaande mededeeling had dus ten doel op de aetiologie der 
gevallen van febris in de kweekschool voorgekomen nader in te 
gaan , en na te gaan in hoeverre wij de schuldigen waren ; niet om 
in vergelijking met andere statistieken te treden , hetgeen troawens 
onmogelijk is, zoolang men het niet eens is omtrent de wijze van 
temperatuur opnemen, aangaande de grens , waar de febris aanvangt, 
en zoolang de duur der verpleging post partum niet gelijk is. 

Bovenstaande mededeeling verschijnt elders in extenso. 

Daar de tijd verstreken is, wordt de discussie over deze voor- 
dracht uitgesteld, en de vergadering gesloten. 



Vergadering van Zondag 15 Februari 1903. 

Voorzitter: Prof. Hector Treüb. 
Secretaresse: Dr. Catharine van Tussenbroek. 

De Yoorzittér opent de Yergadering. De Secretaresse deelt, bij 
afwezigheid van den Penningmeester, mede, dat door Dr. Stratz 
is overgemaakt aan de Oyn. Yereeniging de somma van f 13,37, 
zijnde het honorarium voor het in het Centralblatt geleverde ver- 
slag onzer Yergaderiugen. Deo heer Stratz wordt hiervoor de 
dank der Yereeniging gebracht. Yoorts bericht de Secretaresse dat 
tot dusverre ontvangen is aan bijdragen voor de carcinoom-enquête 
de somma van f 238, zoodat nu ruim de helft van de geraamde 
onkosten is gedekt. 

De discussie wordt nu geopend over temperatuursverhooging in 
puerperio, naar aanleiding van de voordracht, in de Januari-ver- 
gadering door Dr. Meur er gehouden. 

De heer Kou w er heeft deze voordracht tot zijn spijt niet kun- 
nen bijwonen; hij heeft echter het verslag gelezen met genoegen, 
maar toch ook met eenige teleurstelling. Het is hem nl. tegenge- 
vallen, dat in een naar alle eischen des tijds gebouwde inrichting 
het morbiditeitscijfer nog zoo groot is. Achter de groote groep D 
(43 gevallen), door Dr. Meurer aan coprostase toegeschreven, zou 
spreker een vraa g te ekeii wille» zettaxu Hij heeft zich dikwgls afge- 
vraagd, waarom coprostase bij puerperae koorts zou geven, terwijl 
zij dit bij andere , bijv. bij gynaecologische patiënten, niet doet P Hem 
wil het voorkomen, dat de aan coprostase toegeschreven tempera- 
tuursverhooging der puerperae wel degelijk op infectie berust. Hij 
loochent daarom het gunstig effect van laxantia niet, maar hij stelt 
zich de zaak zóo voor, dat door den faecaalkolom de weg voor 
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de lochiên wordt versperd, zoodat lochiometra en lochiocolpos ont- 
staat. Ook retentie van normale lochiêu is voor het organisme van 
de kraamvrouw alles behalve onverschillig. 

Spreker's tweede opmerking geldt de korte temperatuursverhef- 
fingen tijdens of kort nk den partus, die door Dr. Meurer aan 
spierarbeid wordt toegeschreven. Spreker heeft altijd den indruk 
gehad, dat hier toch een lichte infectie in 't spel is. Deze opvat- 
ting vindt een steun in het feit dat bij partus arte praematurus, als 
de partus bij zwakke weeën uiterst langzaam verloopt en ten slotte 
bij gebrek aan krachtige contracties kunstmatig wordt getermineerd, 
dikwijls temperatuursverheffing wordt gevonden, ofschoon hier van 
krachtige spierarbeid geen sprake is. 

In de derde plaats heeft hem getroffen de verklaring van Dr. 
Meurer dat in de inrichting geen enkele vrouw infectie van de 
genitaliën heeft gekregen. Het komt hem voor, dat men dit wel 
kan onderstellen, maar niet met zekerheid beweren. 

Dr. Mendes de Leon stelt naar aanleiding van groep D de 
vraag of de gevallen van temperatuursverheflSng bij coprostase toch 
niet ook als een bacteriëele infectie zouden moeten worden be- 
schouwd. Wij kennen toch de gemengde infecties , en het is iseer 
wel mogelijk dat de aanwezigheid van bacterium coli tegelijk met 
streptococcen aanleiding geeft tot septische verschijnselen, die bac- 
terium coli op zich zelf niet geeft. Spreker zou groep D liefst 
willen opvatten als gevolg van coprostase maar tevens als bacteriëele 
infectie. Toorts stelt hij Dr. Meurer de vraag, of in zjjn tempe- 
ratuurlijsten ochtend- en avondtemperaturen uit elkaar zijn ge- 
houden. 

Mejuffrouw van Tussenbroek vraagt, naar aanleiding van den 
door Prof. E o u w e r geopperden twijfel aan coprostase als oorzaak van 
temperatuursverheffing in het kraambed, of Prof. Kouwer toch 
niet van meening is , dat kraamvrouwen op andere wijze reageeren 
op prikkels van binnen of van buiten dan andere menschen. Of 
hij niet de ervaring heeft opgedaan, dat zij vatbaarder zijn bijv. 
voor influenza; of hij niet vaak heeft waargenomen dat een tot 
dusverre latente malaria in het kraambed uitbreekt en, in 't alge- 
meen, dat kraamvrouwen koortsen uit oorzaken, die bij andere 
menschen geen koorts veroorzaken. De toxinen uit den darm kun- 
nen tot die oorzaken behooren. Het is voorts geen uitgemaakte 
zaak, dat coprostase bij anderen nooit koorts veroorzaakt; bij puer- 
perae komt de koorts voor den dag, omdat in de kraaminrichtingen 
regelmatig temperatuur wordt opgenofnen ; in 't gewone dagelijksche 
leven kan menige temperatuursverheffing aan de waarneming ont- 
snappen. 
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Prof. Treub zal, in een dissertatie, een ietwat grootere klini- 
sche statistiek betreffende temperatuursverlieffing in het kraambed 
laten maken; hij wil even uiteenzetten van welke grondbeginselen 
hij daarbij wenscht te doen uitgaan. Daartoe heeft hij zelf een 
zeer weinig uitgewerkte statistiek gemaakt, welke loopt van 1899 — 
1902. Het totaal aantal baringen bedraagt 1702, het aantal koorts* 
gevallen 520, d. i. 30,5%. 

Als grens neemt hij 38° okseltemperatuur. 

In tegenstelling met Dr. Meur er houdt hij de okseltemperatuur 
voor betrouwbaarder dan de rectumtomperatuur. Uit de typische 
temperatuurkrommen van bepaalde infectie-ziekten, met name typhu^^, 
zoo typisch, dat men de ziekte er uit diagnostiseeren kan, staat 
de waarde der okselopname vast. 

De groote verschillen met de rectum-temperatuur door Dr. M e u r e r 
gevonden , bewijzen , dat de rectum-opname voor de beoordeeling 
van het ziekteverloop niet deugt. Dat is, speciaal voor kraamvrouwen, 
heel begrijpelijk, omdat het rectum zoo dicht in de buurt ligt van 
het uiterst bloedrijke en aan sterke stofwisseling onderhevige genitaal* 
apparaat, dat des te eer op de locale rectum-temperatuur kan in- 
fiuenceeren , als het de zetel van een infectie is. Op de beteekenis 
van laatstgenoemden factor heeft reeds de heer Westerman ge- 
wezen. Bovendien kan de aanwezigheid van faecaalmassa's in *t 
rectum de waarneming onzuiver maken. 

Spreker houdt zich dus aan de okseltemperatuur en stelt de 
grens op 38°. 

Hij heeft zijn gevallen gesplitst in huiszwangeren en stadszwan- 
geren. De splitsing in die twee categorieën was echter een min of 
meer willekeurige en onzekere, en daarom is de waarde van het 
gevonden verschil niet groot , ten minste wat de spontane baringen 
betreft. Hij zal voortaan alléén als huiszwangeren noteeren diege- 
nen, die minstens 3 X 24 uur vóór het begin der baring in de 
inrichting zijn geweest, Ahlfeld eischt een week verblijf in de 
inrichting als grens. 

De statistiek zooals zij over de jaren 1899—1902 is opgemaakt 
levert de volgende cijfers 

van 024 huiszwangeren koortsten in 't kraambed 252 = 24,6°/o 
„ 580 stadszwangeren „ „ „ „ 128 = 33,6°/o 

Totaal van 1404 spontane baringen 380 koortsenden = 27°'o 

Spreker had den indruk, dat na kunstverlossingen koorts in 't 
puerperium minder vaak voorkwam. Hij had de verklaring al ge- 
reed , en meende dat het afscheren der schaamharen vóór de kunst- 
verlossing de mindere morbiditeit zou verklaren. Het vermoeden 
bleek echter na nader onderzoek onjuist. 
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Na kunstverlossing van 148 huiszwangeren koortsten 58 = 39® /^ 
^ ^ ,150 stadszwangcren , 81 = 54®/o 

Totaal van 298 koortsten 139 = 46,6°/o 

De invloed van de in de stad voorafgegane behandeling is 

duidelijk. 

Van de vier jaren de gelijknamige maanden bij elkaar tellend 

krijgt men: 

Januari 139 partus 43 koortsenden = 31^/^ 

Februari .... 156 ^ 55 „ = 35 » 

Maart 148 „ 41 , = 28 „ 

April 144 „ 45 , = 31 „ 

Mei 152 „ 41 ^ = 27 „ 

Juni 133 „ 47 ^ = 35 „ • 

Juli 150 , 60 „ = 40 „ 

Augustus. ... 140 ^ 47 , = 32 „ 

September ... 142 ^ 44 ^ = 31 „ 

October 124 „ 31 ^ = 25 , 

November ... 120 „ 35 „ = 29 „ 

December ... 146 „ 31 „ = 21 „ 

Mlm\ ziet, uit onderataande krommo, dat de schoiBmeliugcQ niet 
regelmatig zijn. 




Het is natuurlijk mogelijk y dat er meer regelmaat voor den dag 
komt ak mea de som opmaakt van halve maand tot liaWe maani 
wat spreker zich Tooritelt in de nauwketirige statiBtiek te Ifttaa 
doen. Op deze wijae zal miMchien een cosmiscli tellurische faötoF 
voor den dag komen, SpUM men de knnstverloeaingeu in forcipalf 
extractie en teraie met extractie, dan verkrijgt men 

Forcipale extractie 106 waaryan 56 koortaten ^ 52^8*'/^ 
VersTe en , 118 „ 57 „ = 48,3 ,, 

Dit vereehil is vooral sterk bij de stad&zwangeren , isooali bj) 
splitaiTig blijkt: 
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Huiszwangeren : forc. extr. 61 waarvan koortsten 87 = 44,4®/o 
versie en extr. 45 waarvan „ 20 = 44,4 , 

Stadszwangeren : forc. extr. 45 waarvan „ 29 = 64,4 „ 
versie en extr. 73 waarvan ^ 37 = 50,6 ,, 

De koorts na foreipale extracties bij stadszwangeren overweegt, 
omdat ongeschikte pogingen tot foreipale extractie k domicile fre- 
quenter worden verricht en gevaarlijker zijn, dan pogingen tot 
versie. 

Spreker stelt zich nu voor, bij de samen to stellen statistiek 
nadruk te leggen op de volgende punten. 

1. Den begindag van de koorts. Temperatuursverheffing op den 
eeraten dag,- die zich niet herhaalt, is hij geneigd met Dr. Meur er 
te beschouwen als afhankelijk van den overmatigen spierarbeid. 
De individueele factor speelt hier stellig een groote rol. 

2. Den duur van de koorts. Een teraperatuurlgst die overigens 
schoon is en eén verheffing vertoont tot 38° of iets hooger moet 
niet over éene kam geschoren worden met temperatuursverheffingen 
die eenige dagen aanhouden. 

3. De hoogte van de temperatuur. 

4. De polsfrequentie. 

5. Complicaties, waarbij in aanmerking moet genomen worden 
de invloed van placenta praevia, van eclampsie, van ruptura perinei. 
Zoo mogelijk moet tevens rekening gehouden worden met de zaal 
waar de patiënten liggen, bepaaldelijk met de quaestie of or ge- 
lijktijdig meer gevallen op dezelfde zaal voorkomen. 

Spreker is het met Dr. Meur er niet eens, dat mastitis onder 
de puerperaalinfecties moet worden gerekend. Dat is een onbillijke 
verzwaring van de statistiek. Aan den anderen kant vindt hij dat sep- 
tische en sapraemische infecties meestal niet uit elkaar kunnen 
worden gehouden Hij is van meening dat in de statistiek van 
Dr. Meurer waarschijnlijk veel gevallen onder sapraemie staan, 
die bij de infectie hoeren. 

De koorts bij coprostase wordt naar zijne meening niet veroor- 
zaakt door toxinen uit den darm, maar wel door retentie en resorptie 
van lochiën. 

Dr. Meurer kan niet toegeven, dat de bedenkingen van Prof. 
Treub tegen de rectaal-temperatuur gegrond zijn. Hij heeft in den 
laatsten tijd ter vergelijking een reeks opnamen laten doen gelijk- 
tijdig in het rectum, onder de tong en in de oksel. Daarbij is ge- 
bleken , dat de temperatuur onder de tong en in het rectum slechts 
weinig verschilt. De verschillen bedragen O, 0,1, 0,2. Bij twee 
patiënten vond hij 's morgens de temperatuur iets hooger onder de 
tong dan in het rectum ; hieruit blijkt genoegzaam, dat de invloed 
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van den bloedrijken uterus met zijn sterke stofwisseling de rectaal- 
temperatuur niet verhoogt. De afstand van beide organen is trou- 
wens groot genoeg om dit te verklaren. Hij meent dus zijn 
standpunt in dezen te moeten handhaven. 

Wat den twijfel van Prof, K o u w e r betreft omtrent de coprostase als 
oorzaak van temperatuursverheffing in 't kraambed, sluit spreker 
zich aan bij hetgeen door Mej. van Tussenbroek daaromtrent 
is opgemerkt. Een kraamvrouw is niet te vergel jj ken met een gezond 
mensch. Verzwakt door bloedverlies en door den groeten physieken 
arbeid van den partus, verkeert zij in een labiel evenwicht en 
reageert gemakkelijker, dan een mensch in normale omstandigheden. 
Dat de toxinen of wellicht de bacteriën van den darm koorts zouden 
veroorzaken , is des te makkelijker aan te nemen , omdat de grens 
van de koorts zoo laag gesteld is. Zij komt hier aan het' licht, 
doordat de temperatuur bij kraamvrouwen geregeld wordt opgenomen. 
Dat coprostase ook bij andere patiënten onder bepaalde omstandig- 
heden koorts kan veroorzaken, is trouwens een bekend feit. De 
verklaring dat de koorts bij coprostase op retentie van lochiên zou 
berusten , steunt , voor zooverre spreker bekend is , niet op waar- 
genomen feiten. Zijn indruk is, dat in de bedoelde gevallen de 
afscheiding van lochiën op normale wijze blijft voortgaan. 

Wat de koortsverheffing door spierarbeid betreft, deze verkla- 
ring wordt gesteand door het feit, dat die dadelijk na den partus 
optredende kortstondige koortsverheffing bijna uitsluitend bij primi- 
parae voorkomt. Ten aanzien van de sapraemische koorts moet hij 
nogmaals naar de klinische waarneming verwijzen. De ervaring 
leert, dat de koorts ophoudt tegelijk met de stinkende afscheiding. 
Niets geeft in zoo^n geval het recht om behalve de opname van 
pyrogene stoffen uit dood weefsel nog bovendien een echte infectie 
aan te nemen. Natuurlijk zijn er gevallen waar èn het een èn het 
ander aanwezig is; de koorts blijft dau bestaan, ook als de stin- 
kende afscheiding ophoudt. Spreker heeft dit in zes gevallen waar- 
genomen, en die zes zijn wel degelgk afzonderlgk genoteerd. 

Wat de opmerking van Dr. Mendes deLeon betreft, wil 
spreker volstrekt niet de mogelijkheid ontkennen dat de koorts 
door coprostase van een bacterieele infectie uit den darm afkomstig is. 

Prof. Eouwer zegt, dat het volstrekt niet zijn bedoeling is te 
ontkennen, dat kraamvrouwen anders reageeren dan gewone men- 
schen. De mogelijkheid, dat een kraamvrouw tengevolge van copro- 
stase koortst, sluit hij volstrekt niet uit; ook kinderen reageeren 
op coprostase met temperatuursverheffing. Maar het is moeilijk in 
cijfers op te geven in hoeveel gevallen van kraamvrouwenkoorts deze 
werkelijk als oorzaak moet worden beschouwd. En het is gevaar* 
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lijk^ die oorzaak te veel op den voorgrond te schuiven. Wij weten 
allen , hoe veel zware gevallen van kraamvrouwenkoorts nog in onze 
dagen voorkomen. En wij laden een groote verantwoordelijkheid op 
ons wanneer wij in deze vergadering de kraamvrouwenkoorts op andere 
oorzaken gaan schuiven dan infectie, en daardoor het verantwoor- 
delijkheidsgevoel van de medici gaan verzwakken. 

Wat de quaestie van de plaats der temperatuur-opname betreft, 
spreker is van meening dat, als het aanleggen zorgvuldig geschiedt, 
de okseltemperatuur volkomen betrouwbaar is. Dat door Dr. M e u r e r 
de temperatuur soms in *t rectum lager gevonden werd dan onder de 
tong, kan daarop berusten, dat het rectum met scybala was gevuld. 

Aan Prof Treub wenscht spreker nog te vragen, hoe hij het 
aan wil leggen om een nauwkeurige curve te krijgen van den pols. 
Spreker heeft de ervaring opgedaan, dat de door de pleegzuster 
genoteerde polsfrequentie haast altijd te hoog is. De pleegzuster 
heeft geen tijd om voor dezen zeer wisselenden factor een geschikt 
oogenblik te kiezen en om, zoo noodig, de bepaling nog eens te herhalen 
als de patiënte bij de eerste opname vermoeid of geagiteerd was. 
Wanneer spreker conclusies wilde trekken uit de door de zusters 
genoteerde polsfrequentie, zouden het stellig onjuiste conclusies 
zijn. Voorts stelt hjj de vraag, welke temperaturen Prof. Treub 
als grens stelt voor de koorts; wil hij 38^ rectum- temperatuur 
als Meur er of 37^6 okseltemperatuur, zooals hij, Kouwer, aan- 
neemt, als grens stellen. Eindelijk vraagt hij, of Prof. Treub bij 
zijn toekomstige statistiek ook rekening kan houden met het aantal 
malen, dat de patiënt inwendig is onderzocht. 

Prof. Treub zegt dat hij het laatste niet kan controleeren. Wat 
de temperatuurgrons betreft, houdt hij zich aan 38°. okseltempe- 
ratuur. Wat de pols betreft, weet hij er ook niets beter op, dan 
dien door de zuster te laten noteeren. Is er tusschen pols en tem- 
peratuur een groote incongruentie, dan dient men zelf te controleeren. 

Dr. Mendes do Loon herhaalt zijn vraag, of bij de tempe- 
ratuurlijsten van Meurer ochtend- en avondtemperatuur uit elkaar 
gehouden is. 

Dr. Meurer antwoordt, dat dit niet is geschied. Hij legt er, 
tegenover Prof. Kouwer, nadruk op, dat het allerminst zijn be- 
doeling is geweest aan te toonen, dat de kraamvrouwenkoorts tot het 
verledene behoort. Hij heeft er integendeel op gewezen , dat zijn 
aanfal infecties hoog is, in aanmerking nemende de zeer gunstige 
omstandigheden, waarin hij werkt. De groepen B en D meent hij 
echter te mogen qualificeeren als van geringe beteekenis, ook op 
grond van het gynaecologisch onderzoek dat vóór het vertrek der 
patiënten geregeld wordt verricht. 
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Hiermede eindigt de discussie, en verkrijgt Dr. Oidtnian het 
woord voor zijne mededeeling over de techniek der fistel-operaties. 

Spreker beschikt slechts over een vgftal gevallen. Hg acht deze 
nogtans der mededeeling waardig, omdat hem gebleken is, dat 
hij in de techniek eenigszins afwijkt van de hier te lande gebrui- 
kelijke methode. Zijn gevallen zijn: 

Twee rectovaginaalfistels , behandeld met klieving van het peri- 
naeum (beide ontstaan door onvolkomen genezing van een gehechte 
perineaalruptuur). 

Een rectovaginaalfistely behandeld volgens de invaginatie-methode 
(eveneens ontstaan nk ruptuur bij den partus). 

Twee vesico-vaginaalfistels , beide na bevallingen ontstaan. 

Bij 't nakijken van de litteratuur vond spreker veel verschil van 
opvatting. 

Omtrent de kansen van genezing bij urine-fistels is Treub de 
grootste optimist. Hg vindt, dat de huidige operatie een middel 
is, dat bijna in alle gevallen genezing geeft. 

Pozzi is meer gereserveerd en maakt onderscheid tusschen de 
soort. Hij vindt bijv. „que les fistules vésico-cervicales sont tres 
rebelles au traitement" en verder ^^les fistules du bas-fond sont 
plus faciles k oblitérer que les fistules cervico-vésico-vaginales et 
même que les fistules uréthro-vaginales'\ 

Yeit is de grootste pessimist en daarnaast onbegrijpelijk optimist. 
„Erst wenn man eine Anzahl Misserfolge gehabt hat, und gelernt 
hat, wie man es nicht machen muss, ist man des Erfolges sicher'\ 

Omtrent de voorwaarden van het succes (opératoire) is Veit 
nogal vaag. Hij zegt: 

„Worauf es aber im grossen Ganzen ankomnït, das wissen wir ja 
alle: gute Anfriaschung und gute Nahtvereinigung." 

Pozzi spreekt heelemaal niet over de voorwaarden en stelt zich 
tevreden met de beschrijving der methode. 

Treub zegt ook niet veel meer dan: Het meest komt het na 
aan op het goed wondmaken der fistel. Daarbij heeft men op twee 
dingen te letten: 1". hierop, dat men vooraf wèl overweegt, welken 
vorm men aan de wonden geven wil, en hoe men de gemaakte 
wonden zal kunnen hechten 

Uit de voor spreker bereikbare litteratuur zijn dit de algemeene 
gegevens waarop men vooral moet letten. Spreker mist daaronder 
diegene, die men zijns inziens als hoofdvoorwaarde moet stellen 
voor het tot stand komen eener prima intentie, nl. de asepsis. 
' Pozzi en Treub spreken er niet over. Veit is buitengewoon 
eerlijk waar hij zegt: „Es giebt keine Operation für welche die 
modernen Errungenschaften der Antisepsis und der Asepsis so gleich- 
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guitig sind als die FiBteloperation'\ En iets verder : „Nirgends hangt 
der Erfolg so sehr von der Pertigkeit und Übung der Operateure 
and 80 wenig yon der Antisepsis ab als bei der Heilung der 
Fisteln". 

Nu is het opmerkelijk, dat juist bij een Franschman in tegen- 
stelling met deze laatste uitspraak Tan Duitsche zijde de voor- 
waarde der asepsis vooropgesteld, en eene methode wordt bedacht 
om aan die voorwaarde tegemoet te komen. Doyen toch zegt in 
zijn boek, sprekende over de recto- vaginaalfistel : „Le principe de 
cette opération est de réduire k un simple point, c'est k dire au 
minimum possible la communication avec Ie rectum, afin de diminur 
les chances d'infection secondaire de la suture vaginale". 

Welke zijn nu de verschillende methoden , berustend op de prin- 
cipes der verschillende auteurs. Het zgn er in hoofdzaak twee. 

1. De excisiemethode en 

2. De splijtingsmethode. 

Treub, Pozzi,Veit zijn verklaarde voorstanders der eerste 
methode. Aan de tweede methode wordt slechts bij uitzondering 
een plaats ingeruimd Treub noemt alleen maar den naam der 
methode en geeft er zelfs geen beschrijving van. Hij meent, dat 
het theoretisch voordeel der splijtingsmethode, dat geen weefsel 
opgeofferd wordt, niet opweegt tegen de groote technische moeie- 
lijkheden. Voor kleine fistels is de splijtingsmethodeoverbodig, voor 
grootere zal zij , doordat zij meer wondspanning veroorzaakt , min- 
der dikwijls bruikbaar zijn dan de exisiemethode. 

Veit zegt: „Auch habe ich, wie viele Operateure oft dern Qe- 
danke gehuldigt es muss doch möglich sein, die Blasé vöUig von 
der Schelde zu trennen und dann beide isoliert zu nahen. Dies 
ist leider deshalb selten möglich, weil die Gewebe nach der Fistel 
sich conisch verdunnen". 

Pozzi zegt: „Quand on a affaire k un vagin étroit et que Ton 
manque d'étoffe pour faire un avivement suffisant on pourra mettre 
k profit Ie procédé de dédoubleraent". 

Aan deze twee hoofdmethoden sluit zich aan als derde de methode 
van Doyen. 

Ofschoon deze in hoofdzaak is een splijtingsmethode neemt ze 
een aparte plaats in, omdat ze behelst een nieuw principe, ten 
minste er naar streeft om door de methode het principe der asepsis 
te dienen. 

Met behulp van een tabakzaksnaad tracht nl. Doyen de commu- 
nicatie met het rectum zooveel mogelijk tot een enkel punt terug 
te brengen. Volgens dit principe heeft Spreker de twee urine-fistels 
behandeld. Bij een der drekfistels heeft hij door een kleine modi- 
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ficatie het beginsel der asepsis nog meer trachten te benaderen door 
nl. de fistel te invagineeren in het rectum, er een draad omheen 
te leggen en daarna vagina plus perinaeum te hechten, alsof er 
geen fistel geweest was. 

Spreker weet niet, of deze methode wel eens is toegepast; hij 
vond ze niet in de hem toegankelijke litteratuur, en heeft zijn ge- 
vallen medegedeeld om te wijzen op het derde groote principe der 
asepsis, door de methode nagestreefd. 

Naar aanleiding van deze mededeeling zegt Prof. Kouwer dat 
kleine modificaties van de gebruikelijke methoden ongetwijfeld door 
ieder operateur nu en dan worden verricht. Hij zelf heeft nu en 
dan tijdelijk draden gelegd, bij wijze van tabakszaknaad die niet 
geknoopt worden, maar door 't rectum of de urethra naar buiten wor- 
den geleid, en na eenigen tijd eenvoudig worden weggetrokken. 

Prof. Treub zegt, dat zijn optimisme over de fistel-operatie niet 
zoo groot is als de heer Oidtman meent. Immers, dan zou 
hij in zijn leerboek niet van de kolpokleisis heboen gesproken. 
Recidieven zijn niet zeldzaam. Hij moest in een aantal gevallen de 
operatie herhalen. Drie en dertig maal is het maximum van zijn 
recidieven. 

De heer Pompe van Meerdervoort doet de volgende mede- 
deeling over een geval van inversie uteri. 

De patiënte , I gravida , 33 jaar oud en k terme, was 's morgens 
vruchtwater kwijtgeraakt en in partu gekomen, 's Nachts 2 uur werd 
het kind geboren. Ongeveer vijf minuten nk de geboorte van het 
kind trachtte de collega de placenta te verwijderen; het gelukte 
niet. Bij de tweede poging om te credeeren schoot de geïnverteerde 
uterus naar buiten en collabeerde de vrouw. De collega pelde de 
placenta los en legde een paar doeken tegen de sterk bloedende 
baarmoeder, zonder die te reponeeren. Toen Spreker een paar uren 
later in consult werd gehaald was de uterus misschien door de 
drukking van de doeken al weer gedeeltelijk naar binnen gegaan en 
de bloeding minder sterk. In narkose werd nu de uterus gereponeerd. 
Bij onderzoek bleek , dat de cervix zeer wjjd was , dat de rechter 
zijwand van den uteius rechtop stond, en dat de placenta aldaar 
gezeteld was geweest. De spierwand op de plaats van insertie der 
placenta was flink gecontraheerd , terwijl het overige gedeelte van 
den uteruswand zeer dun was. De uterus was partieel geïnverteerd ; 
de linker hoorn vormde het centrum van het omgestulpte gedeelte ; 
dit reikte ongeveer tot het ostium uteri internum. De repositie gelukte 
bijna volledig, slechts een kleine depressie bleef bestaan. Eenige 
oogenblikken daarna keerde de inversie terug. Na opnieuw dcu 
uterus gereponeerd te hebben, waren eenige heen en weer wrijvende 
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bewegingen met de rugvlakte van de inwendige hand noodig, om 
den uterus weer den bolvorm te doen aannemen. Daarna trok bij zich 
krachtig samen. Er werd nu een tampon ingebracht, die den derden 
dag werd verwijderd. Er was toen een temperatuursverheflSng van 
38,2^ De patiënte is hersteld. 

Spreker ziet de oorzaak der inversie in onjuiste toepassing van 
de methode van Credé. Blijkbaar is er te snel gecredeerd, op een 
oogenblik dat de uterus niet in contractie was. Vermoedelijk is 
de uterus niet zóo omvat dat de duim vóór en de andere vingers 
achter kwamen te liggen, maar andersom. Merkwaardig is de neiging 
van den uterus om weer te inverteeren terwijl de vrouw in diepe 
narkose was. Dit wijst er op , dat de inversie gevolg was van spier- 
contractie van den uterus. 

Er bestaat over het onderwerp een uitgebreide litteratuur. Som- 
migen beschouwen de inversie als teweeggebracht door de buikpers, 
anderen denken aan actieve contractie van de baarmoeder. Spreker 
ziet in zijn geval een bijdrage tot laatstgenoemde aetiologie. 

Daar de tijd verstreken is , wordt de discussie over deze mede- 
deeling tot de volgende vergadering verdaagd, en de bijeenkomst 
door den Voorzitter gesloten. 
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EENIGE AANTEEKENINGEN VAN — EN OPMERKINGEN 
OVER 1200 ACCOÜCHEMENTEN TEN PLATTE LANDE, 

DOOR 

Dr. J. SCHOUTEN, arts, 

te IJsendijke. 



In afl. 3/4 van den 12<*oii jaargang van dit tijdschrift zegt Prof. 
Eouwer, aan het einde yan een uitgebreid en belangrijk yerslag 
yan de yerloskundige kliniek te Utrecht, dat mij bij toeval in 
handen kwam, (op 't land zijn 's avonds de beenen te stijf en de 
hersenen te moe om alle vaklitteratuur bij te houden), dat het 
groote waarde zoude hebben, indien het materiaal van een ver- 
loskundige privaat-praktijk, met dezelfde nauwkeurigheid waarge- 
nomen ^ als in de kliniek^ ter vergelijking werd beschikbaar gesteld. 

Een verslag van een stads-accoucheur met „daroescliëntele'\ zou 
zeker, behalve heel interessant, óok nauwkeurig kunnen zijn; de 
platlandicus evenwel zal nooit aanteekeningen kunnen leveren , die 
geheel voldoen aan den hoogen eisch van nauwkeurigheid, welke 
in de kliniek kan gesteld worden. 

Primo kan de accoucheur van boerinnen en arbeidersvrouwen 
moeilijk alle bekkens , ook de normale , meten. Een vooronderzoek , 
hoe nuttig ook , is dikwijls onmogelijk, en menig kind is reeds ge- 
boren, ook bij lichtvernauwde bekkens, vóór dat de vèrafwonende 
dokter aanwezig is. 

Verreweg de meeste, zoo niet alle bekkens, waarvan de afme- 
tingen zóo weinig van de normale verschillen, dat ze geen belem- 
mering vormen voor een regelmatige geboorte van het kind, wor- 
den dus nooit als pathologisch herkend, zoodat een goede statistiek , 
die in procenten zou aangeven, de verhouding van normale tot 
pathologische bekkens, of vergelijkingen van nauwe bekkens, die 
al of niet een regelmatigen afloop van den partus in den weg 
staan, door den plattelands-accoucheur niet kan geleverd worden. 

En een tweede onvolledigheid in een kraamvrouwenverslag uit 
de provincie moet, in de eerste jaren althans, gelegen zijn, in 
het gebrek aan voldoende en volledige temperatuurlijsten. 

Het gaat niet aan , bij eenigzins uitgebreide landspraktijk , iedere 
kraamvrouw, ook de gezonde, dagelijks te bezoeken. 

Misschien, binnen eenigen tijd, wanneer de buitendoctoren zich 
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blijven yermenigyuldigen tot de, óok voor de patiënten, angstwek- 
kende getallen , die zich , als een meetkundige reeks , in de toe- 
komst schijnen te vergrooten; dèn, wanneer we niet alleen uit zucht 
tot waarneming , doch vooral ook uit zucht tot zeltbehoud , yerplicht 
zullen zijn, iedere patiënt en iedere kraamvrouw uit onzen kleinen 
kring meermalen daags te bezoeken, ddn zullen we ook lijsten 
kunnen bijhouden, waarop de morgen-, middag- en avondtempera- 
tuur zal zijn vermeld. 

Doch — in die gelukkige tijden , zal een statistiek over 1200 
kraamvrouwen, alleen door honderdjarigen kunnen geleverd worden. 

Maar — daargelaten deze moeilijkheden, heb ik de noodzake- 
lijkheid van die temperatuuropnamen nooit ingezien. Als regel wordt 
iedere kraamvrouw 4 maal bezocht, en wel den 2^^^ 4«n, 6^^ en 
9en dag. 

Is er nu iets buitengewoons gebeurd, of zijn er redenen om te 
vermoeden, dat er iets niet in den haak is, dan grijpt men on- 
willekeurig naar den thermometer. Doch als de dokter bij het 
binnenkomen , zijne kraamvrouw op den 2^^ dag rechtop in 't bed 
vindt , opgewekt , met den zuigeling aan de borbt of met eene dikke 
boterham in de hand — wie zal dan temperaturen boven 37.5 vermoe- 
den P Of als de vrouw op den 4^^^ dag ijverig kousen zit te stoppen 
aan de tafel of den 6^^ dag zachtjes aan in de keuken bezig is, 
zal dan de medicus , ook zonder thermometer , niet achter zijn aan- 
teekeningen kunnen schrijven: kraambed ongestoord? 

Toch heb ik, na de lezing van de temperatuurlijsten uit utrecht, 
getracht mij zelf te controleeren door den thermometer. Het resul- 
taat daarvan wordt hierachter vermeld. 

Mijne waarnemingen zullen dan missen die nauwkeurigheid, 
welke de opgaven der kliniek sieren en zoo ik ze daarom toch 
mededeel, zoo is het, omdat door mijn verblijf in Noord en Zuid, 
vergelijkingen konden worden gemaakt tusschen de vrouwen, de 
bekkens, de gewoonten der kraamvrouwen in. twee provinciën. 

En tevens , omdat het mij blijkt , dat de morbiditeit in de klinieken, 
trots de meest minutieuse voorzorgen, veel grooter is, als die op 
het land, waar dikwijls óf moedwillig, óf door de noodzakelijk- 
heid, alle voorzorgen worden vermeden, welke geeischt wordendoor 
hygiëne en aseptiek. 

In 12 jaren ruim, van Aug. 1890 tot Dec. 1902 werden 1200 
accouchementen verricht, en wel: 

424 in Drenthe en 

776 in Zeeuwsch- Vlaanderen. 

Om vergelijkingen te kunnen maken over de bevallingen, tus- 



Digitized by 



Google 



81 

scben Noord en Zuid, is het noodzakelijk, ook de sociale en oeco- 
nomische verhoudingen van ginds en hier naast elkander te ver- 
gelijken. 

In Drenthe, waar ik mij als jong arts vestigde, was ik, behalve 
den collega in Smilde , de eenige arts tusschen Assen en Meppel ; 
ook yan Oost naar West was de praktijk bijna 4 uren gaans breed 
en besloeg de gemeenten Diever, Dwingelo en Havelte, zoodat 
zij een type mocht heeten van een Drenthsche plattelandspraxis. 
Daarna vertrok ik naar IJzendijke, ben hier evenals in Hoofdplaat 
en Waterlandskerkje gemeente-arts, en bezoek-, geheel overeen- 
komstig de traditie der medici in dit land , geregeld Biervliet en 
dikwijls Schoondijke en Breskens. Deze praktgk mag dus het type 
heeten van den werkkring van den plattelandsarts in Zeeuwsch- 
Vlaanderen. 

Daar nu, zoowel in Drenthe's centrum als hier, behalve een 
procent's fractie notabelen en een zeer gering procentage burgers, 
de geheele bevolking leeft van landbouw , als boer of als arbeider, 
zoo is het juist in de verschillen van dit bedrijf in Noord en Zuid, 
dat de punten van verschil worden gevonden in aard, levenswijze, 
voeding en . . . baring der respectieve inwoners. 

Drenthe beeft, naast de groote heidevelden, smalle strooken 
bouwgrond. Deze „esch" is verdeeld in tallooze kleine stukjes, 
waaruit evenveel kleine boertjes, met kunst en vliegwerk, rogge 
en aardappels teelen. 

Met éen' knecht, doen zij al hun werk, alleen 's zomers wordt 
een arbeider genomen ad ƒ0.60 daags hoogstens. 

De genoemde veldvrucbten vragen 's zomers geen onderhoud , 
alleen in den oogsttijd kunnen de vrouwen eenige weken mede 
helpen. Deze verdienen dus verder het geheele jaar niets, even- 
als de kinderen die, daar ze toch leeg zouden loopen, getrouw 
de school bezoeken, totdat ze, op hun 13^ of 14^ jaar, zich kunnen 
verhuren. Zij worden dus wèl onderwezen doch lijden honger, om- 
dat het geheele gezin leeft van de verdiensten van vader en de 
opbrengst van een stukje aardappelland. Een geit of schaap levert 
de melk en slechts bij uitzondering wordt een klein varken gemest, 
waarvan dan het beste , de hammen , wordt verkocht tot afdoening 
van schulden. 

Hieruit volgt dadelijk, dat de voeding onvoldoende, dikwijls slecht 
is. Aardappels in azijn en een weinig vet is het gewone middagmaal. 

Gelukkig dat de roggestoet, gebakken van gebroken rogge, nog 
veel kan goedmaken. 

Voegt daarbij , dat de woning , die velen zich zelf maken van 
dennen en plaggen, dikwijls, om de leem-muren uit te sparen, 
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een meter diep in den grond is uitgegraven, waardoor het gezin 
feitelijk leeft in een kuil, gedekt door heideplaggen. 

De oorzaak yan algemeene lichaamszwakte en rachitis is dus 
niet ver te zoeken. 

Bachitisch-vernauwde bekkens komen daardoor veel voor: onder 
tal yan yrouwenrokken schuilen kromme beenen. Bovendien zijn 
over het algemeen de verlossingen, ook bij overigens normale ver- 
houdingen, zéér langdurig. Ook bij volkomen ontsluiting kan de 
accoucheur uren lang zitten wachten, omdat én uterus én kraam- 
vrouw vroegtijdig, uitgeput geraken. Behalve bij primiparae is dus 
ook bij meerbarenden de forceps-aanwending geëischt, ook al is 
bet beenige bekken normaal ontwikkeld. 

Onder dit volk heerscht de tuberculose welig door overerving, 
huwelijken van teringlijders, slechte voeding, woning en droge 
lucht, die de verdamping langs de zwakke luchtwegen sterk ver- 
hoogt. Longtering en tuberculeuse gewrichten , die dagelijks voor- 
komen, vinden we dus terug bij zwangeren. 

Jammer genoeg, ziet men bij tuberculeuse vrouwen, ook in het 
allerlaatste stadium dezer ziekte, veelvuldig zwangerschap optreden, 
zoodat het voorkomt, dat de vrouw succombeert vlak vóór of kort 
na hare bevalling. 

Merkwaardigerwgze , en voor mij onverklaarbaar, komt in het 
centrum van Drenthe veel croupeuse pneumonie voor. Vooral in 't 
voorjaar, bij menschen tusschen 25 en 35 jaren, is dit de ziekte, 
welke den dokter de meeste patiënten bezorgt, zoodat ook bij 
zwangeren en kraamvrouwen de pneumonie geen zeldzaamheid is. 

Nog moet worden opgemerkt, dat deze menschen, die weinig 
behoeften kennen en van een bagatel hebben leeren leven, zeer 
geringe eischen stellen aan het leven , en daardoor bijna zonder 
uitzondering allen huwen , zoodra zg daarvoor de jaren hebben be- 
reikt. Oude primiparae zijn daarom uitzonderingen. 

Geheel anders zijn de toestanden in Zeeuwsch-Ylaanderen. De 
vruchtbare kleigrond is verdeeld in weinige, uitgestrekte hofsteden. 
De boeren hebben het goed en kunnen, behalve hunne knechts, 
iedereen, man, vrouw en kind gebruiken voor het landwerk , waarbij 
altijd handen te kort komen. Zoodra de vorst uit den grond is, 
eind Februari, begint het wieden der veldvruchten en de groote 
drukte in de suikerbieten eindigt pas tegen December. Vrouwen en 
kinderen werken dus 10 maanden en de mannen, die 's winters 
altijd dorschen, een geheel jaar. De schoolwet heeft dit jaar de 
kinderen slechts 6 weken vrijaf gegeven, doch zij wordt straffeloos 
overtreden. Is in Drenthe de school vol , hier loopt zg 's zomers 
leeg. De ontwikkeling is daardoor véél minder, doch daar de magen 
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Yol zijn, hebben de kinderen hier wël het beste deel gekozen- 
Veel wordt du8 verdiend en daar de Vlaming niet ver voor zich 
uit ziet, v^rordt het geld dadelijk omgezet in fraaie kleeren, pintjes 
bier en overvloedig voedsel. Vleesch , spek , boter en melk worden 
dagelijks gebruikt. Ieder arbeider mest éen, de meesten twee zware 
varkens en vult 's zomers den vleesch voorraad aan bij den slager, 
't Natuurlgk gevolg is, dat broodsgebrek hier onbekend is en 
alle individuen krachtig gevoed zijn. Rachitis is zeer zeldzaam en 
mede door het voortdurend werken in de open lucht, zijn de vrou- 
wen breed en flink uitgegroeid , zoodat dit het land is van de meest 
ideale bekkens. 

Behalve een zeer klein procent lastig te verlossen vrouwen, die 
daardoor als ware curiosa bij ieder bekend zijn , bevallen bijna alle 
multiparae met stoom en zonder bevoegde hulp. De dokter, die in 
't Noorden bij een kraamvrouw een kwartje sigaren kan rooken, 
zit hier gemiddeld een half uur; zeer dikwijls zit bij zijn komst 
bet kind reeds in 't pak en behoeft alleen de placenta te worden 
weggenomen. Er zijn dan ook gevallen genoeg, dat ik, geleerd 
door vorige baringen, bij mijn binnentreden vraag: wat is hetP 
en dan roept de kraamvrouw lachend „'n jongen!" 

In een ander opzicht echter staan de vrouwen hier slecht ge- 
handicapt. Zoo gemakkelijk de geboorte van het kind verloopt, 
evenzoo lastig gaat het zeer dikwijls met de nageboorte. Veelvul- 
dige adhaesies, maar vooral na het uitdrijven der secundinae, hef- 
tige, zorgwekkende bloedingen, komen voor in veel grooter aantal 
dan in 't Noorden. 

Waaraan dit is toe te schrijven is niet altijd duidelijk. Zeker is 
het, dat ook apoplexieêu hier méér voorkomen dan in Drenthe. 
Ook de gewone podagra, blijk dikwijls van overmatige voeding, 
komt niet zelden voor. 
Wellicht dat al deze kwalen een zelfde oorzaak hebben. 
Bij de primiparae zijn de verhoudingen eenigszins anders. Welis- 
waar hebben ook deze het ideale bekken doch, zooals we straks 
zullen zien, worden onder de lagere standen, vrij veel meisjes reeds 
zéér jong moeder. 

Een tweede feit, dat van belang voor de I-parae is, is dit, dat 
vele boerendochters zéér laat huwen. De menschen , die hier hooge 
eischen aan het leven stellen, trouwen niet zoo spoedig. Als op 
een hofstede de ouders sterven, blijven de volwassen kinderen bij 
elkaar omdat het aantal boerderijen klein is en er dus niet veel 
gelegenheid is zich van een bedrijf te verzekeren. Komt er dan 
echter, een hofstede open, dan is die dadelijk bezet en de jonge 
boer, die dan al wat op jaren is gekomen, huwt een meisje van 
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zijn leeftijd. Zijn dus onder de arbeiders primiparae yan 14 jaar 
geen zeldzaamheid, ook eerstbarenden van 35 tot 40 komen be- 
trekkelijk veel voor. 

Neemt men deze categorieën van primiparae, die bgna zonder 
uitzondering moeilijk baren, alsmede de vele gevallen van fluxies 
bij M.P. in aanmerking, dan wordt daardoor bet aantal vrouwen, 
die hulp behoeven van den verloskundige, betrekkelijk groot. Zoo- 
veel te sterker pleit dan echter voor de ideale bekkens het feit, 
dat tóch het aantal vrouwen , dat baart zonder bevoegde hulp , 
hier zooveel grooter is dan in Drenthe. 

Door vriendelgke hulp der Burgemeesters van de betrokken ge- 
meenten en de naburige collega's kon ik deze statistiek maken: 

Lijst, aangevende het aantal geboorten in verhouding tot het 
aantal bevallingen waarbij bevoegde hulp werd verleend. 





Aanta 


l geboorten. 




Aantal bevallingen met 
bevoegde hnlp. 




Diever 


. Dwingelo. Samen. 


Diever 


Dwingelo. 


Samen. 


1890 


53 


73 


126 


49 




67 


116 




'91 


61 


75 


136 


56 




69 


125 




'92 


61 


75 


136 


55 




68 


123 




'93 


49 


72 


121 
519 


43 




51 


94 

458 = 6 




IJzen- 


Waterland- Hoofd 














dijke. 


kerkje- plaat. 


Samen. 


IJ. W.K. 


H.P. 


Samen. 


1895 


75 




17 47 


139 


57 


5 
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69 


'96 


78 




9 41 


128 


52 


2 
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62 


'97 


70 




16 45 


131 


50 
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17 


74 


'98 


77 




15 34 


126 


47 


5 


11 


63 


'99 


75 




17 48 


140 


37 


8 


25 


63 


1900 


61 




12 45 


118 


38 


8 


24 


70 


'01 


61 




14 43 


118 


38 


6 


23 


67 



900 



468 = 52^0 



Het feit dat op 100 vrouwen in Drenthe, trots de duurte van 
het geld, slechts 12 het aandurven hunne bevalling af te wachten, 
zonder zich te hebben verzekerd van bevoegde hulp, tegen 48 
harer Vlaarasche zusters, die dat ongestraft wèl kunnen, spreekt 
duidelijk genoeg voor de superioriteit der zuidelijke bekkens. 

Tuberculose zien wij hier slechts sporadisch en een zwangere 
met longtering zag ik hier tot heden slechts éen maal. 

Alweer onverklaarbaar is het , dat terwijl pneumonieën hier zeld- 
zaam zijn, misschien 1 of 2 per jaar, de pleuritis exsudativa hier 
aan de orde van den dag is. Honderd gevallen per jaar is niet 
ongewoon. Massa's menschen hebben hier 4 of 5 malen een -borsi- 
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ziekte" doorstaan. Dieulafoy of Potain worden geregeld gebruikt. 
Ook is het aantal empyemen niet gering en iedere arts kan, zoo 
hij er lust toe gevoelt, zich oefenen in ribresecties. 

Het \s dus natuurlijk, dat deze, we kunnen gerust zeggen, lands- 
ziekte, ook onder de zwaugeren en kraamvrouwen gezien wordt. 

Misschien is het niet oyerbodig te zeggen, dat de malaria van 
vroeger dagen hier nu zoo goed als onbekend is. 

Wat de vrouwen zelf aangaat, is op te merken, dat de Drentsche 
vrouw, en hier wordt dan weer bedoeld de vrouw van het platteland, 
onverbasterd van ouder op ouder, is slank, eer groot dan middel- 
matig, fijn van beenderen en spieren, met fijn besneden, regelmatige 
trekken. De borsten worden in 't enge keursje geheel weggeregen, 
plat tegen den thorax. De tepels zijn daardoor slecht en ontbreken 
vaak geheel. De meisjes zijn niet vroeg ontwikkeld en staan zedelijk 
vrij hoog. Ongehuwde moeders komen zéér zelden voor en worden 
met den vinger nagewezen. De „galant" van een bedrogen meisje 
wordt door het volk, desnoods met geweld, gedwongen tot het 
huwelijk, zoodat het aantal onechte kinderen gering is. 

De Drenthsche vrouw is vruchtbaar en gaat hare vruchtbaarheid 
niet tegen door kunstmiddelen. Ook de meest moeilijk te verlossen 
vrouwtjes worden spoedig opnieuw zwanger en weigeren dikwijls 
een kunstmatige vroeggeboorte. 

Zijn de tepels goed, dan zijn zij uitstekende minnen, die met 
veel succes haar zogsecretie aanzetten door het drinken van massa's 
koffie. Zooveel mogelijk wordt het kind gezoogd ; het is voordeelig 
en de moeder is toch altijd thuis. 

Ontbreken de tepels, dan wordt geiten- of schapenmelk plus bestel- 
pap gegeven, een voeding die veel kinderen een vroegen dood bezorgt. 

De vrouw in Zeeuwsch-Ylaanderen is van geheel ander maaksel. 
Zij is gemiddeld kleiner, ronder, grover. De meisjes zijn 2 of 3 jaren 
vroeger ontwikkeld dan in Drenthe, zoodat moedertjes van 14'/s tot 
17 jaar, die in 't noorden curiosa zgn, hier bijna jaarlijks voorkomen. 

Hare weelderige vormen verbergen zij niet, integendeel. Ze 
zijn vroolijk, vrijmoedig, Ylaamsch. Daarbij alles behalve preutsch, 
getuige het volgende lijstje: 

Lijst, aangevende het aantal onechte kinderen in tien jaren. 

Aantal kinderen Aantal onechte kinderen 
geboren 1890—1900. id. 

Dwingelo 725 7 

Diever. 593 10 

1318 17 = 1.290/0. 
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IJzendijke 758 53 

Hoofdplaat ..... 444 18 

Waterl. Kerkje. . . 154 11 



1356 82 = 6.05»/o. 

De getallen uit Havelte liet ik achterwege, om een ongeveer 
gelijk aantal geboorten uit Noord en Zuid te vergelijken. 

Op ± 1350 geboorten is het verschil van 65 onechte kinderen 
wèl sprekend voor den gloed van 't zuidelijk bloed. 

Ongehuwde moeders worden onder 't volk zelden scheel aangezien 
en als de tijd daar is , doen zij een huwelijk, evengoed als de beste 
virgo en worden de kinderen gewettigd. Als bewijs hoe lichtvaardig 
dit volkje op dat punt is, twee staaltjes: 

Bij eene ongehuwde primipara, zegt de moeder: ,,dokter 't is ons 
eigenlijk overvallen. Eerst dacht ze, dat 't was van IJzendijksche 
kermis Toen zei ze weer, dat 't was van Oostburgsche kermis en 
nou komt 't uit, dat 't is van den Eoopdag." 

De moeder van een ongehuwde multipara, die hare dochter komt 
bespreken zegt: „Ja mijnheer, ze is er weer an, en wat het stomste 
is, 't is altijd bij denzelfden kerel." 

Wat de vruchtbaarheid der vrouw in Zeeuwsch- Vlaanderen aan- 
gaat, zoude het hier volgende staatje kunnen bewijzen, dat zij het 
aflegt tegen hare Drenthsche zuster. 

Lijst aangevend het aantal geboorten in verband 

met de grootte der bevolking. 

Aantal inwoners Aantal inwonen Gemiddeld Aantal geboorten 
op 31 Dec. '90. op 31 Bec. 1900. aantal inw. in die 10 jaar. 

IJzendijke . . . 2835 2758 2796 758 

Hoofdplaat. . . 1437 1391 1414 444 

Waterl. Kerkje. 807 761 784 154 

dus in 10 jaren op 4994 inw. 1356 geboorten 
en in 1 jaar op 4994 inw. 135.6 geboorten 
= 2.710/0. 
Dwingelo. ... 2157 2344 2250 725 

Diever 2040 2040 2040 593 

dus in 10 jaren op 4290 inw. 1318 geboorten 

dat is per jaar op 4290 inw. 131.8 geboorten 

= 3.07«/o. 

Waaruit volgt, dat in het Noorden gedurende 10 opeenvolgende 
jaren, op ieder 1000 inwoners, 3.6 geboorten per jaar méér voor- 
komen. Wilde men hieruit besluiten, dat de vruchtbaarheid van 
het Ylaamsche ras geringer zou zijn, dan zou men tot een fou- 
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tieve conclusie komen. Want waar de vrouw in Drenthe bijna 
nooit hare beyruchting belet door kunstgrepen en dus haar pro- 
ductieTermoiren zelden beperkt , daar zien we toch als regel een niet 
talrijk gezin. De oorzaak daarvan is late puberteit, overmatig lang 
zoogen en een vroegtijdige ouderdom door slechte levensverhoudingen. 

In 't Zuiden zijn de gezinnen, waar niet wordt gestreefd naar 
beperking, dan ook gemiddeld veel grooter. In een vroeger ge- 
slacht had ieder 10 — 15 kinderen en meer. Oudere vrouwen ver- 
tellen daarvan vermakelijke staaltjes. De eene had er 20, de andere 
16 en 8 miskramen, een derde vertelde mij nog gisteren, dat zij 
op haar 30e jaar pas 3 kinderen- had en er toch nog 18 kreeg in 
't geheel. Ja, ik ken hier eene oude baker, die 8 levende kinderen 
en 14 miskramen heeft gehad! 

Zulke „ouderwetsche" huishoudens komen zeer zeker nog voor. 
Trouwen, die iedere 10 of 11 maanden in 't kraambed liggen, en 
deze leggen bij de statistiek nog gewicht in de schaal. Doch 't is 
een feit, dat ondanks de kracht waarmede de kerk deze gewoonte 
bestrijdt, het gros der tegenwoordige generatie de fransche zeden 
volgt. Zij gaan mee met „den nieuwen tijd" en behoeven daarbij 
geen medische voorlichting, welke hun waarschijnlijk zou wordeu 
geweig^erd, doch betrekken hunne elastieken instrumentjes bij dozijnen 
uit de stad. 

En het positieve resultaat van die gewoonte is 36 geboorten min- 
der dan in 't Noorden op iedere 1000 inwoners in 10 jaren, ondanks 
de grootere vruchtbaarheid en veel grooter welvaart van het Zuiden. 

Nog is 't van belang op te merken, dat het aantal tweelingen, 
geboren tusschen 1890 en 1900 in 't Noorden en 't Zuiden zoo 
sterk uiteen loopt. Uit onderstaand lijstje zien wij, dat op ongeveer 
't gelijke aantal geboorten (± 1350), in het Noorden 10 tweelingen 
méér voorkomen, dan in Zeeuwsch-Ylaanderen. 

Aantal geboorten 1® cijfer. Aantal tweelingen 2® cijfer. 
Diever. Dwingeloo. Sameu. IJzendijke. Hoofdpl. W.kerkje. Samen 
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-1 
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126—3 82—1 


47—0 17—0 146—1 


'91 


61- 


-0 
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136-3 72—1 


51 — 1 16-0 139—2 


'92 


61- 


-1 
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136—3 72—2 


42-0 12 126 2 
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49- 


-0 


72-0 


121-0 82—0 


50-0 20—1 152—1 


'94 


59- 


-0 


72 


131—0 75-0 


39-0 15—0 129—0 


'95 


50- 


-0 


71—2 


121—2 75 


47—0 17—0 139-0 


'96 


74- 


-0 


82—1 


156—1 78-0 


41-0 9—0 128—0 


'97 


58- 


-0 


63—2 


121—2 70-0 


45—0 16 131 


'98 


68- 


-0 


75—2 


143-2 77 


34—1 15-0 126—1 


'99 


60- 


-2 


67—1 


127—3 75—1 


48—1 17-0 140—2 








dus op 


1318 geb. 


due op 1356 geb. 








19 gemelli = 1.44»/,. 


9 gemelli = 0.66»/o 
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De moeders hier, kunnen de kinderen uitstekend zoogen : borsten en 
tepels zijn sterk ontwikkeld, doch primo ligt dat niet in den aard 
van dit levendige menschenras: „als je eens uitgaat, zoudt ge altijd 
dat kind meê moeten nemen", en sècundo is het voor de vrouw, 
die den geheelen dag naar den akker moet, zeer moeilijk haar 
kind te zoogen. Enkelen doen het en nemen den zuigeling in een 
overhuifden kruiwagen mede, door regen en wind, doch de mees- 
ten laten de kleintjes thuis onder de hoede van Grootje, die hen 
voert met griesmeel (smoelpap) of koemelk. En 't is eigenaardig, 
hoe goed de Vlaamsche kindermaag dit verdraagt, en de dokter, 
die met zijn melkverdunningsadvies wordt uitgelachen, komt tot 
de conclusie, dat hier een in-gezond en sterk menschenras tiert. 

De meeste zwangere vrouwen werken dan ook tot op den laatsten 
dag, dikwijls tot het laatste half uur. Als regel heeft de vrouw, die 's nachts 
bevalt, den geheelen dag graan gesneden, waarbij zij voortdurend 
voorover blijft gebogen, of suikerbieten uit de klei gespit, een arbeid, 
dien geen vrouw uit Drenthe, in die omstandigheden, haar zou nadoen. 

Wat de acte der baring zelve betreft, zoo is de vrouw in Dren- 
the gewoon zich op bed te leggen, terwijl in Vlaanderen de vrouw 
zoo lang mogelijk over den vloer flaneert 

Op een schuinliggenden stoel wordt met een stroozak het «korte 
bed" op den grond gelegd, en zoodra het hoofd begint door te 
snijden, legt zich de vrouw op die paljas neer. Links en rechts 
van dit rustbed zet zich een buurvrouw op een stoel en de vrouw 
heeft aan de pooten daarvan beiderzgds goeden steun in de handen. 
Ten overvloede wordt nog een dubbelgevouwen laken onder hare 
lende geslagen en de beide vleugeladjudanten trachten, door dat 
laken bij iedere wee op te trekken , ieder aan een eind , de vrouw 
te steunen. En, 't valt niet te ontkennen; dat deze improvisatie 
wat helpt en voor de barende gemakkelgk is. 

Gaat alles normaal, dan doet de verloskundige verstandig deze ge- 
woonten niet te veranderen. Een uitgangstang is zóo zelfs gemakkelijk, 
op een stoof voor de vrouw zittend , aan te brengen. Is meer ingrij- 
pende hulp noodzakelijk, dan kan de vrouw dwars op bed gelegd 
worden. Gaat alles echter goed, dan is deze ligging ook gemakke- 
lijk voor de controle van den uterus, en de uitgebreidheid van 
eventueele bloedingen kan zeer nauwkeurig worden waargenomen. 
Na verwijdering van de placenta wordt de vrouw opgenomen en 
in het rein gebleven bed gelegd. 

De Drenthsche kraamvrouw wordt door den dokter gemakkelijk 
een week op bed gehouden; zij hebben dien tgd ruim noodig om 
op verhaal te komen. Meer moeite kost het, haar te overtuigen 
van de noodzakelijkheid om zich te verschoonen, een maatregel, 
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dien ik met gestrengheid moest doordrijyen. Hier gaat dat beter. 
De YTOUwen trekken schoon linnengoed aan, zoodra zij bemerken, 
dat de bevalling nadert. Het wordt opgespeld tot onder de armen 
en daarover komt een oud rokje, dat na afloop van de plechtig- 
heid wordt uitgetrokken. Geregeld worden stopdoeken gebruikt. 
In beide provinciën zijn de sluitlakens een gewild artikel. 
Minder goed gaat bet hier met de rustperiode. Primiparae zeuren 
reeds den S^^ dag om uit bed te komen, multiparae laten zich 
den eersten dag reeds het bed opmaken en zitten den S^q dag 
dikwijls achter de kachel. Den b^^ dag doet menigeen het gewone 
lichte huiswerk. Merkwaardigerwijze zijn zij bang voor den 9^^^ 
dag: die is volgens hen „kritiek''. Wie op 8 dagen al wat werkte, 
zal den volgenden morgen stil blijven zitten en een groot deel van 
den dag op bed liggen om den volgenden morgen — naar den 
akker te stappen. 

Men kan als dokter dit nu wel trachten tegen te gaan, doch 't 
gaat slecht de vrouwen te dwingen, vooral daar slechte gevolgen 
nooit voorkomen. In de 9 jaren zag ik hier geen 3 maal een pro- 
lapsus, mijn pessaria bederven in de kast. In Drenthe, waar de 
kraamvrouw veel langer ligt, komen daarentegen allerlei liggings- 
veranderingen van den uterus, alsmede veel prolapsus vaginae voor : 
alweer een bewijs voor het verschil in weerstandsvermogen ginds 
en hier. 

Wat nu den pasgeborene aangaat, deze wordt in Drenthe afge- 
bonden met een eindje band en hier met 8 of 10 dubbel geuren. 
Het wasschen en zoo noodig inwrijven met olie laat niets te wen- 
schen over : ieder plekje, dat zou worden vergeten, „zou later uitslag 
krijgen". Dit is het leidend motief, zoowel ginds als hier. 

Wat merkwaardig is, ia de gewoonte in Drenthe, om altijd het 
kind van den dokter aan te nemen in een hemd van den vader. 
Van dit gebruik, dat nooit wordt verzuimd, weet niemand eene 
verklaring te geven. Even merkwaardig wellicht is de gewoonte 
hier, om nooit alleen om den verloskundige te rijden. Is er een 
zieke, dan rijdt de koetsier alleen; is 't voor een kraamvrouw, dan 
neemt hij iemand meê tot gezelschap. Deed hij anders, dan zou het 
(volgens het vaste volksgeloof) slecht met de kraamvrouw afloopen. 
In beide provinciën wordt de kleine overtollig dik ingebakerd 
en allereerst voorzien van een muts, in Drenthe van twee, terwijl 
hier te lande, waar de menschen overwegend Katholiek zijn, de 
jonggeborene nog denzelfden dag naar de kerk ten doop wordt ge- 
dragen, door weer en wind, over groote afstanden, waarbij het, 
vooral in 't naar huis gaan, dikwijls zéér vroolijk toegaat. 
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Van 15 Aug. 1890 tot Dec. 1902 werden verricht 1200 accou- 
chementen. Van alles wat yalt ouder het begrip abortus en ontijdige 
baring, dat is van iedere zwangerschap, die eindigde vóór de 7e 
maand, is geen notitie gehouden. 

Yan deze 1200 yrouwen waren 312 prkniparae en 888 malti- 
parae. 

Zijn er dus gemiddeld geholpen 26®/o primiparae en 74°/o multi- 
parae , voor iedere proyincie op zich zelf is die verhouding eene 
geheel andere. 

In Die ver toch op 424 vrouwen 81 I-parae of 19°/o eninlJzen- 
dijke op 776 vrouwen 241 I-parae of 29^1^. 

In Drenthe maken dus 10^/^ meer multiparae gebruik van be- 
voegde verloskundfige hulp, omdat hare bevalling over 't algemeen 
minder gemakkelijk verloopt. 

Er waren 14 maal tweelingen, twee vrouwen stierven on verlost, 
zoodat geboren werden 1:212 kinderen. 

Van deze 14 tweelingen zag ik er: 
in Drenthe 6 op de 424 bevallingen = 1 op 70 
en in Zeeland 8 „ „ 776 „ ^ 1 „ 97. 

Daar deze verhoudiugen zoo uiteenloopen, gaf ik op bl. 87 een 
volledig geboortelijstje over 10 jaren in 5 gemeenten, genomen uit 
de uittreksels van den burgerlijken stand, waaruit blijkt, dat wer- 
den geboren in de Drenthache gemeenten: l. 44*^/0 tweelingen = 
1 op 69 enkelv. geboorten, en in de Zeeuwsche gemeenten : 0.66^/0 
tweelingen = l op 155 enkelv. geboorten. 

Volgens Kleinwachter is het gemiddelde cijfer van zes kli- 
nieken 1.33"/o (CoUins 1.58«/o, M'Clintoc k and Hardy 1.44«/o, 
Spalth 1.24«/o, von Siebold 1.24«/o, Lachapelle Lll^'^en 
Arnetz 1.01%) en volgens Veit is de verhouding in Pruissea 
1 tweeling op 88 enkelvoudige geboorten. 

Kleinwachter geeft op voor: 

Frankrijk ... 1 tweelinggeb. op 92 geboorten. 
Duitschland . . 1 „ „ 84 „ 

Engeland ... 1 „ „63 „ 

In Nederland werden volgens de opgaven voor geboortestatistiek, 
uitgegeven door de Vereeniging voor de Statistiek in Nederland, 
in 15 jaren (1850 — '64) geboren: 

22.207 tweelingen op 1.705.839 geboorten dat is 1 op 77.8. 

Uieruit zou volgen, dat de Drentsche tweelinggetallen boven, ea 
de Zeeuwsche ver beneden het gemiddelde blijven. Door mij zija 
geen gevallen van tweelingen waargenomen, die voor de 7e maand 
werden geboren. 

Vier tweelingen werden geboren in de 7® maand, allen bij I-parae , 
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zoodat 72®/„ het regelmatig einde van de zwangerschap kon bereiken 

Van de 14 paar kinderen waren er 9 paar van gelijk en 5 paar 
yan ongelijk geslacht, en wel 6 paar jongens en 3 paar meisjes. 

Van de 28 kinderen waren dus 1 7 jongens en 11 meisjes , eene 
Terhouding yeel afwijkend van die bij enkelvoudige zwangerschap» 

Van de 14 vrouwen, die tweelingen ter wereld brachten, waren 
8 primiparae en 6 M.-parae, dus bij de I-parae 1 tweeling op 39 
geboorten, bij de M.-parae 1 tweeling op 148 geboorten. 

Waren de getallen niet te klein, dan zouden zij pleiten voorde 
meening van Duncan, dat meervoudige zwangerschap frequenter 
is bij I-parae. En daar do leeftijden mijner 8 I-parae respectiev. 
bedroegen 19, 23, 27, 29, 33, 33, 34 en 37, zouden zij evenzeer 
spreken voor zijne stelling : „Newly married women are more likely 
to have twins, the older they are". 

Van de ligging werd het volgende genoteerd naast verdere bij- 
zonderheden : 

a. beide kinderen hoofdligging . . 3 gevallen. 

b. 1® kind hoofdligg., 2^ bekkenligg. 2 id. 

c. 1« onbekend, 2^ bekkenligg. . . 3 id. 

(de onbekende I. was zeer waarschijnlijk een hoofdligging, 
zoodat de groepen 6 en c gevoegelijk zouden kunnen wor- 
den saamgevoegd.) 

d. l^ bekkenligg., 2^ hoofdligg. . . 3 gevallen. 

e. beide kinderen bekkenligging . . 1 geval. 
ƒ. 1® kind hoofdl., 2® kind dwarsl. . 1 id. 
ff. beide kinderen dwarsligging. . . 1 id. 
Beide kinderen hoofdligging 3 gevallen. 

N°. 115. Vrouw R. Westeinde, 41 jarige X-para, werd in den 
middag V4in 6 Aug. '91, na lang wachten met volkomen ontslui- 
ting, wegens atonie, forcipaal verlost van een jongen in 1 e schedel- 
ligging. Bij onderzoek naar het tweede kind, waren door de nog 
intact zijnde vliezen duidelijk beide voeten te voelen met de hielen 
naar rechts. Wegens voortdurend uitblijven der weeën werd gewacht. 
Eerst na 18 uren werd ik opnieuw geroepen en bij onderzoek bleek, 
dat door versio spontanea, de 2^^ voetligging was overgegaan in eene 
tweede schedelligging, waarbij de zwak. kloppende navelstreng uit- 
zakte. Na vergeefsche poging tot repositie daarvan werd ook bij 
het 2<1« kind de forceps aangelegd. Beide kinderen leefden. 

De placentae , welke gescheiden waren , volgden spoedig. Dubbel 
chorion en amnion, insertie funiculi 1^ kind marginaal, van het 2^ kind 
centraal. (Bij N\ 607 zag ik een dergelijk, voor mij verrassend ge- 
val van zelfkeering. Zie daarbij.) De kinderen van N^. 75 en N^. 717 
werden spontaan geboren in de 30» en 32^ week. a^ K^. 75, eene 
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33-jarige I-para , lag het eerste kind , dat dood was , in 2e schedel- 
ligging, het tweede was in 1» scliedelligging en leefde. De placentae 
waren gescheiden , dubbel chorion en amnion ; insertie centralis yan 
beide funiculi. Bij N®. 717 waren beide kinderen in 1^ schedellig- 
ging y gescheiden placentae ; dubbel chorion , dubbel amnion. Insertie 
funiculi late excentrica, 2de centralis. 

IG Kind hoofd', 2® kind bekkenligging. 2 gevallen. 

N*. 248, schippersvrouw K., die Dieverbrug passeerde, beviel 
3 Nov. '92 van 2 jongens. Zij was zeer groot van stuk en vulde 
de kleine kooi geheel. Zij was primipara en 37 jaar. Eerste kind 
1^ schedelligging -{-uitgezakten zwak kloppenden funiculus, die iedere 
poging tot repositie tartte. Bij dieper .indalen ging de schedelligging 
over in eene aangezichtsligging, waarbij de funiculus flauw bleef 
kloppen. Forceps: levend doch asphyctisch kind, jongen, met lin- 
ker facialis-paralyse. Bij de manipulaties was de vrouw dwars op 
de kooi gelegd , de voeten op den grond , zoodat de ruimte te klein 
en bovendien te laag bleek om te Schultze'n. Wij moesten dat dus 
op 't dek doen! Daar na 10 minuten de weeën weer optraden, werd 
N®. 2 in 1® billigging spoedig spontaan geboren. Opde.vereenigde 
placentae was een duidelijke demarcatielijn aanwezig; éen chorion, 
dubbel amnion. Beide funiculi marginaal ingeplant, naast elkander, 
ieder aan eene zijde van de demarcatielijn. 

N". 576. Den llenNov. '96 wer^ ik geroepen bij T. M. te IJzen- 
dijke, een 19-jarig, ongehuwd meisje, dat veel braakte en hevige 
diarrhoe had met veel pijn. Zij was zeven maanden zwanger. Bij 
onderzoek bleek de portio 1 c.M. ontsloten te zijn. Zij bekende mij, 
dat zij , op raad van haren (gehuwden) aanbidder , een door hem 
medegebracht middeltje tot afdrijving had ingenomen. Daar de vrouw 
sterk collabeerde en nu en dan bewusteloos werd, werden excitantia 
toegediend en pogingen aangewend om te komen tot de herkenning 
van het middel, dat zóo heftig irriteerend bleek te werken. Te ver- 
geefs: het fleschje werd, gevuld met faecalien, door de politie, 
die achter de zaak was gekomen, teruggevonden op den bodem 
van het privaat. 

Na eenige uren begonnen de hevige verschijnselen te wijken en 
in den avond van 12 Kov. werden spontaan twee kinderen geboren , 
het eerste een jongen in 1© schedelligging, het tweede een meisje 
in 2^ bekkenligging. De placentae waren gescheiden, dubbel cho- 
rion, dubbel amnion. Insertie beider funiculi centraal. 

En nu gebeurde er iets niet alledaagsch. 

Het eerste kind was dood, doch het tweede gaf, toen het tus- 
schen de dijen der vrouw lag, duidelijk twee malen, vlak na elkaar 
een schreeuw. Met mij hoorden dat de beide buurvrouwen, welke in 



Digitized by 



Google 



93 

het vertrek waren. Bij het afbinden van de navelstreng yoelde ik 
ook een flauwe doch duidelijke pulsatie, en toen het kind werd 
overgereikt, zag ik den thorax duidelijk een keer bewegen. Daar de 
vrouw zeer zwak was, vereischte zij al mijn oplettendheid. Later, 
toen de placenta was verwijderd, hoorde ik dat ook het 2^ kind 
dood was. Den volgenden morgen 10 uur, deed coU. v. d. Bosch, 
destyds te Biervliet, met mij gerechtelgke sectie op beide cadavers. 
We hadden dus een doodgeboren jongen en een meisje, dat geleefd 
had , voor ons en toch waren de longen van beiden , noch door 
kleur, noch door gewicht van elkaar te onderscheiden. Beide doken 
volkomen identisch onder water en op doorsnede en bij druk waren 
geen luchtbelletjes te herkennen. Daar wij in dit geval juist in 
staat waren de beide longen direct te vergelijken, en geen verschil 
hoegenaamd konden vinden, leek ons dit geval uit een forensisch 
oogpunt van belang. 

Eerste kind? tweede hékkenligging. 3 gevallen. 

In deze gevallen was het eerste kind bij mijn' komst telkens 
reeds geboren. 

N*. 315. 32-jarige kleine vrouw te Reebrugge (Ruinen), heeft 
vroeger engelsche ziekte gehad en liep op haar 5e jaar. Vroeger 
2 malen abortus, nu voor de 3^ maal zwanger. Het eerste kind 
was met hulp van de vroedvrouw geboren en zeer klein. Ondanks 
voortdurende hevige weeën, bleef het tweede kind onbewegelijk 
met de billen staan op den bekkeningang. C. Y. 2 cM. verkort. 
Er werd een voet afgehaald met veel moeite, waarna de extractie, 
ook die van het hoofd , vrij gemakkelijk volgde. Het kind , dat veel 
grooter was dan het eerste, leefde. De placentae, die normaal volgden, 
waren vereenigd; dubbel chorion en amnion; beide funiculi excentrisch. 

N°. 442. Vrouw W. te Driewegen, 44 jaar, was Zondag 17 Maart 
1895 zonder hulp bevallen van haar 7^ kind. Daar de placenta niet 
wilde volgen, werd ik er 's Maandagnamiddags bij geroepen. Bij 
onderzoek bleek nog een 2^ kind in 1^ billigging aanwezig te zijn. 

De billen muurvast in de bekkenholte, niet terug te brengen 
tot afhaling van een knie, te hoog om de liesplooi te bereiken; 
vagina sterk gezwollen. 

Hier hielp ik mij met een methode , welke ik in Drenthe, na eene 
lastige stuitligging , had bedacht. Jk liet mij toen n.1. maken eene 
sonde van Belloque, 2 maal langer dan de gewone en wat zwaar- 
der. Zoodra de vingertop wèl de lies kan bereiken, doch niet ver 
genoeg om met den vinger te kunnen inhaken, en als de stompe 
haak nog niet is aan te leggen , steek ik die sonde op geleide van 
een yinger naar de lies en schroef met de andere hand daarna, 
buiten de vulva, de veer uit. Deze loopt dan vrij gemakkelijk door 
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de liesplooi naar boven, evenals de veer van een breukband, en 
buigt zich buiten aan de heup naar de vagina terug. In de meeste 
gevallen zal men zoolang doordraaien totdat de knop van de veer 
buiten de vulva komt, vraarna men door dien knop een bandje steekt 
en dit met de veer langs de lies terug trekt. Bevestigt men nu 
aan een der einden van het bandje, dat dan in de lies ligt, en 
waarvan beide uiteinden uit de vulva hangen, een 4 dubbel gaas- 
zwachteltje, dan kan men, door het bandje door te trekken, dit 
gaasverband om de lies van het kind brengen. Men heeft dan 
een fixeermiddel , veel onschuldiger dan den haak en aangelegd op 
een tijdstip dat de haak ons nog in den steek laat. 

Ook dit kind, een meisje , kvram vrij gemisikkelijk op deze manier. 
Het vras diep asphyctisch, doch kwam na veel moeite bij. De pla- 
centae waren gescheiden ; dubbel chorion en amnion. Insertie beider 
funiculi centraal. 

N®. 889. Vrouw B. te Waterlandkerkje, 27 jaar, I-para, beviel 
12 Mei 1900 spontaan van een meisje onder toezicht van een col- 
lega. Daar het tweede kind in 1^ billigging vast zat, hoog ib de 
bekkenholte, en trots heftige weeën na 4 uren niets zakte, werd ik 
ter assistentie geroepen. Met eenige moeite kon door middel van 
bovengenoemde sonde de ligatuur om de bovenliggeude dij wor- 
den aangelegd, waarna de geboorte van het tweede meisje, aan- 
zienlijk zwaarder dan het eerste, vrij gemakkelijk volgde. De pla- 
centae waren vereenigd , dubbel chorion en amnion. Insertie excen- 
trica van beide funiculi. 

Eerste kind bekken-, tweede kind hoofdligging. 3 gevallen. 

N<*. 89. Vrouw Cl. Eemster, Ill-para, 30 jaar, beviel 26 Mei '91 
binnen een uur, regelmatig van een jongen en een meisje. Het 
eerste kind, de jongen, lag in 2^ billigging, die gedurende den 
partus overging in onvolkomen voetligging. Het tweede kind in 
Ie schedelligging, daalde dadelijk na de geboorte van het eerste 
in. De placentae waren vereenigd; dubbel chorion, dubbel amnion ; 
insertie van beide funiculi marginaal, 3 cM. van elkaar. 

N^ 607. Vrouw Cl. te IJzendijke, 24 jaar, Il-para, beviel 
14 Maart '97 tijdig van 2 jongens. De eerste in eerste billigging 
kwam regelmatig. Dadelijk daarna werden duidelijk de beide voeten 
van het 2e kind gevoeld. Doch — toen na l'/j nur de weeën 
terugkeerden en opnieuw werd onderzocht, lag het hoofd voor en 
werd het kind spontaan in 1^ schedelligging geboren. Dit was dus 
de tweede maal, dat een der tweelingen een buiteling maakte. Beide 
kinderen leefden, doch stierven den volgenden dag. De placentae 
waren vereenigd; dubbel chorion, dubbel amnion. Insertie van beide 
funiculi excentrisch. 
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N®. 769. Op 19 Jan. '99 riep een der collega's mij in consult 
bij vrouw M. te Breskens. Deze 27 jarige II para had reeds 2 
dagen lang sterke dolores gehad, zonder dat het kind, dat onbe- 
wegelijk, in 2e bekkenligging, op den bekkeningang stond, wilde 
zakken. De eerste maal, was de vrouw regelmatig verlost vaneen 
7 maandsch, klein en dood kind. Bij onderzoek bleek het bekken 
vernauwd. Plat rachitisch. Sp. 27; Cr. 28; C. V. 8*/,; Sacrum 
convex. Met eenige moeite haalde ik een voet af, waarna de extractie 
niet moeilijk was , want het kind was, hoewel voldragen, zéér klein. 
Alleen kon, omdat de mond niet te bereiken was , het hoofd slechts 
met eenige moeite worden ontwikkeld , zoodat het kind diep asphyc- 
tisch ter wereld kwam, doch na eenigen tijd kon worden bijgebracht. 

Er bleek nog een tweede kind aanwezig, in eerste hoofdligging, 
doch de weeën bleven uit en de vrouw viel in slaap, zoodat ik ver- 
trok, haar achterlatend in de hoede van haren dokter. Juist twee 
dagen later werd ik weer geroepen, voor het tweede kind. Het hoofd 
stond nog altijd op den bekkeningang, pijlnaad dwars, hartstonen 
onregelmatig. Daar ook de vrouw zeer debiel was geworden, werd 
versie gedaan en daarna met veel moeite het kind ontwikkeld. Het 
was veel grooter dan het eerste en dood. Ten overvloede bleken 
de placentae vast te zitten. Yrij hevige haemorrhagie , manueele 
verwijdering der vereenigde placentae; éen chorion; dubbel amnion; 
flauwe demarcatielijn; beide funiculi excentrisch ingeplant. 

Beide kinderen bekkenligging. 

N". 1146. Vrouw D. C. te IJzendijke, primipara 33 jaar, beviel 
4 Juli 1902 van twee jongens, de eerste in 2^ billigging , de tweede 
in 1© volkomen voetligging. Beide werden regelmatig geboren, 2 
uur na elkander. De placentae waren vereenigd ; éen chorion, dub- 
bel amnion. Insertie excentrica van beide funiculi. 

Eerste kind hoofd-, tweede dwarsligging. 

BT". 196. Vrouw B. H. te Eemster, I para, 29 jaar, gaf mij 8 
April 1892 niet weinig moeite. Zij had laat leeren loopen en had 
flink rachitis gehad. Bekken plat rachitisch. Sp. 24 ; C. V. 9. Weinig 
weeën, vruchtwater vóór 3 uur afgeloopen. Volkomen ontsluiting. 
1© hoofdligging, hoofd onbewegelijk op den bekkeningang, pijlnaad 
vlak bij het promontorium. Moeilijke forceps, nadat poging tot 
terugbrengen van het hoofd, tot versie, onmogelijk bleek. Eind, 
diep asphyctisch, komt bij ; rechter facialisparalyse. Na 1 uur breken 
de vliezen van het tweede kind, dat in eerste schouderligging ligt. 
Versie, extractie. Kind, licht asphyctisch, komt bij. Placenta blijft 
achter door spasmus ostii uteri, met matige bloeding. Chloroform; 
het ostium geeft eerst toe bij diepe narcose , terwijl het bloed, bijna 
zwart, uit de vagina stroomt. Wegneming met de hand van de beide 

N. Tijdschi. V. Verloek. en Gynaec. XIV. 7 . 
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10 April 
1891. 

26 Mei 
1891. 

66n7Aag. 
1891. 



8 April 
1892. 



3 Nov. 
1892. 



12 Mei 
1893 

17 Maart 
1895. 

12 Nov. 
1896. 

14 Maart 
1897. 

2 Mei 
1898. 

19-21 
Jan. 
1899. 

12 Mei 

1900. 
4 JuH 

1902. 
4 Nov. 

1902. 



Naam en woon- 
plaats der moeder. 



Vrouw W. '3 j. 
Le^geloo (Drenthe) 

Vrouw Cl. 30 j. 
Eemster (Drenthe) 

Vrouw R. 41 j. 
Dwingelo. 



Vrouw Br. 29 j. 
Eemster (Drenthe). 



Vrouw K. 37 j. 
Dieverbrug. 



Vrouw R. 32 j. 
Rheebrugge Ha- 

velte. 
Vrouw W. 44 j. 
Driewegen Bier- 
vliet. 
Saartje M. 19 j. 
ongehuwd , 
IJzendijke. 
Mevr. C. 24 j. 
IJzendijke. 

Vrouw J. 23 j. 
IJzendijke. 

Vrouw M. 27 j. 
Breskens. 



Vrouwv. d.B. 27j. 

Waterlandskerkie. 

Vrouw D. 33 j. 

IJzendijke. 
Vrouw V.W.34J. 

Hoofdplaat. 



tS] 



Ie 
3e 

10e 
Ie 



3e 
7e 
Ie 
2e 
Ie 
2e 

ie 
Ie 
Ie 



Aard 

der 

verlossing. 



Vroegtijdig 

30e week. 

Tijdig. 



Tijdig. 
Tijdig. 

Tijdig. 

Tijdig. 
Tijdig. 



Vroegtijdig 
28e week. 

Tijdig. 

Vroegtijdig 
32e week. 

Tijdig. 



Tijdig. 

Tijdig. 

Vroegtijdig 
29e week. 



Beloop der verlossing. 



Ie kind. 



Spontaan. 
Spontaan. 



Forceps wegens 
atonie. 



Forceps wegens 

bekkenvemau- 

wing. 



Forceps wegens 
uitgezakte na- 
velstreng. 

Spontaan. 



Spontaan. 

Spontaan. 

Spontaan. 

Spontaan. 

Extractie we- 
gens vernauwd 
bekken. 

Spontaan. 

Spontaan. 

Versie. 



2e kind. 



Tl 



1^ 






i-i 



'O 



Spontaan. 
Spontaan. 



Forceps wegens 

uitzaklcing eener 

kloppende 

navelstreng. 

Versie wegens 

dwarsligging. 



Spontaan. 



Extractie wegens 

bekkenvpr- 

nauwing. 

Extractie. 



Spontaan. 
Spontaan. 
Spontaan. 



Versie, extrac- 
tie. 



Extractie. 

Spontaan. 

Versie. 



Vf aar. 
V- uur. 

18 uren. 
IVjUut. 



20 min. 

5 oar. 
20 uren. 
Vj uur. 
IVs uur. 
lö min. 
2 dagen. 

4 uren. 
2 uren. 
Vj uur. 



Ukd 



2eSclrid 

2e ïitioai 

ging.ö«ng 
m odvojl } 
Ie ScLt^ 



Ie Sc:iedi 



leSchsdt 
üiter a^p 

rHoofilig 



Ie Sehtè 
Ie Schè«j 
Ie Scè^it 
2e Scfatr^ 



2e Békki 
le Dwji 
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EX. 





Geslacht. 


Toestand bij de geboorte.. 


Anatomische verhouding van placenta 












en navelstrengen. 
6e tijdperk pl.m. 15 minuten tenzij afzon- 














Kraambed. 


tkind. 


lek. 


2e k. 


. Ie kind. 


2e kind. 


derlijk vermeld. 




chedellig- 


m. 


m. 


dood. 


levend. 


Gescheiden placentae , dnbbel chorion , dub- 


Ongestoord. 


png- 










bel amnion, insertio van beide funic. centralis. 




«LedcUig- 


j- 


m. 


levend. 


levend. 


Vereenigde placentae, dubbel chorion, dub- 


id. 


^ng- 










bel amnion; insertio van beide funiculi mar- 
ginaal, 3 cM, van elkaar. 




chédellig- 


j- 


j- 


levend. 


levend. 


Gescheideo placentae, dubbel chorion, dub 


id. 


\ ooLstaan 










bel amnion ; insertio funicul. Ie kind margi- 




oeiligging. 










naal, 2e kind centraal. 




rarsUgging. 


j- 


m. 


asphvctisch 
bijgekomen. 


levend. 


Beide placentae, na Vs uur, afzonderlijk 


id. 










weggenomen, daar zij werden gefixeerd door 














spasmus ostii uteri, geweken door chloroform. 














Gescheiden placentae, dubbel chor. en am- 


id. 












nion; insertio funic. Ie kind excentrica, 2e 














centralis. 




ÏUligging. 


j- 


j- 


licht asphyc- 
tisch bijge- 
komen. 


levend. 


Vereenigde placentae, duidelijke demarca- 
tielijn, éen chorion, dubbel amnion. Beide 
funiculi marginaal, naast elkander, ieder aan 
eene zijde van de demarcatieliin. 

Vereenigde placentae, dubbel chorion, dub- 


id. 


Billigging. 


m. 


j- 


levend. 


levend. 


id. 
















Biüigging. 


m. 


m. 


levend. 


diep asphyc- 
tiscn komt bij. 


Grescheiden placentae, dubbel chorion, dub- 


id. 










bel amnion; insertio beider funiculi centraal. 




Billigging. 


j- 


m. 


dood. 


levend *? ? 


Gescheiden placentae, dubbel chorion, dub- 
bel amnion. Insertio beider funiculi centraal. 


id. 


Eoofdligging 




j- 


levend. 


levend. 


Vereenigde placentae, dubbel chorion, dub- 


id. 


uu&Q uit 










bel amnion. Insertio beider funiculi excen- 




fciiigging- 










trisch. 




Scliedelligg. 


j. 


m. 


levend. 


levend. 


Gescheiden placentae ; dubbel chorion, dub- 
bel amnion. Insert. funic. Ie excentrica, 2e 


id 
























centralis. 




Boofdligg. 




j. 


levend na 

diepe asphyc- 

tie. 


levend. 


Haemorrhagie ; secundinae, na Vs ^^t met 
de hand verwijderd; vereenigde placentae, 
éen chorion, dubbel amnion ; flauwe demarca- 
tielijn, beide funiculi excentrisch ingeplant. 

Vereenigde placentae, dubbel chorion, dub- 


id. 


Billigging. 


m. 


m. 


levend. 


lovend. 


id. 












bel amnion. Insertio exentrica beider funiculi. 




Bi^kkenligg. 


j- 


j- 


levend. 


levend. 


Vereenigde placentae, éen chorion, dubbel 
amnion. Insertio beider funiculi excentrisch. 


id. 


v^Tsligging. 


j- 


j- 


levend. 


levend. 


Gescheiden placentae; dubbel chorion, dub- 
bel amnion. Insertio centralis van beider fu- 
niculi. 


id. 
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gescheiden placentae na '/j ^^^ vermoeiend werk. Dubbel chorion 
en amnion. Insertio funiculi, 1© kind excentrica, van het 2® centralis. 

De vrouw krijgt injecties van campher-aether, later van ergotine. 
Beide kinderen leefden. Kraambed ongestoord. 

Beide kinderen dwarslig ging, 

N^ 1194. Vrouw v. W., 34 j. te Hoofdplaat, beviel 1 Ifov. 1902 
vroegtijdig (29® week) van 2 levende jongens. Zij werd bij het 
landwerk door de weeën overvallen en daar zij haar buis niet meer 
kon halen, bij vrienden binnengebracht. Yagina nauw, bijna vol- 
komen ontsluiting, vruchtwater afgeloopen. Kind in eerste linker 
schouderligging. Versie, extractie. Een half uur later worden de 
vliezen van het tweede kind, bij heftige weeën, kunstmatig gebroken 
(steeds met een uitgegloeide breinaald). Eerste rechter schouderlig- 
ging. Versie, gemakkelijke extractie. Bekken bleek iets vernauwd. 
G. Diagonalis 11 c.M. ruim. Beide kinderen stierven, 2 dagen oud. 
De placentae waren gescheiden; dubbel chorion, dubbel amnion. 
Insertio centralis van beide funiculi. 

Het lijstje op de beide voorgaande blz. geeft een overzicht van 
de tweelinggeboorten. 

Van deze 14 vrouwen was de tweelingzwangerschap slechts bij 4 
bekend, zoodat het 2» kind ons 10 maal verrastte. Dit is een der 
gevolgen van het niet vooraf onderzoeken van iedere zwangere. 

Van de 28 tweeling-kinderen werden 25 levend en 3 dood ge- 
boren. Opmerkelijk is het, dat bij 2 dezer laatsten, in 2 gevallen 
geen gemeenschappelijk chorion aanwezig was, (No». 75 en 576) 
wat niet overeenstemt met de waarneming van anderen (Spaeth.). 

Bij N^. 769 waar het tweede kind dood was en éen chorion 
aanwezig was , is de dood zeker te wijten £tan het te lang uitstellen 
van de versie. In tegenstelling met Hyrtl (die Blutgefasse der 
menschlichen Nachgeburt S. 61) werd bij geen der funiculi een 
insertio velamentosa waargenomen. 

Van de 1212 kinderen waren er 629 = 51.89°/o jongens en 
583 = 48.10®/o meisjes. Van de 430 jonge Drenthen was het aan- 
tal jongens 226 = 52.55®/o terwijl van de 782 kinderen, geboren 
in Zeeuwsch-Vlaanderen. het aantal jongens bedroeg 403 = 51.53^/o. 

Hier zien wij dus een verschil van 1°/^ jongens meer in 't If oor- 
den, waarom ik het volgende staatje maakte van de geslaohtsver- 
houding over alle geboorten, over 10 jaren, in 3 Drenthsche en 8 
Vlaamsche dorpen, overgenomen uit de burgerlijke stand's registers. 
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Lijst aangevend de yerhoading der geslachten over 10 jaren in 
Drenthe en Zeeuwsch- Vlaanderen. 
Aantal kinderen. Jongens. Meisjes. 

Diever. Dwingelo. Havelte. Diever. Dwing. Hav. Diever. Dwing. Hav. 



1890 
'91 
^92 
'93 
'94 
'95 
'96 
^97 
'98 
'99 



53 
61 
61 
49 
59 
50 
74 
58 
68 
60 



73 
75 
75 
72 
72 
71 
82 
63 
75 
67 



122 

95 

79 

100 

98 

90 

94 

113 

112 

108 



26 
32 
29 
21 
36 
20 
44 
30 
32 
35 



40 
39 
46 
35 
37 
34 
40 
31 
44 
39 



60 
52 
31 
61 
41 
47 
49 
63 
67 
55 



27 
29 
32 



30 
30 
28 
36 
25 



33 
36 

m. 

37 
35 
37 
42 
32 
31 
28 



62 
43 
48 
39 
48 
43 
45 
50 
45 
53 



67 108 35 39 55 2t» ao w> 

1890/99 op 2320 kinderen: 1216 jongens = 52.41% en 1104 meisjes = 47.59ö/o 

= 4.82^/o meer jongens. 



Aantal kinderen. 
Uien- H.P. W.kerkje 



1890 
'91 
'92 
'93 
'94 
'95 
'96 
'97 
'98 
'99 



dgke. 
82 
72 
72 
82 
75 
75 
78 
70 
77 
75 



47 
51 
42 
50 
39 
47 
41 
45 
34 
48 



17 
16 
12 
20 
15 
17 
9 
16 
15 
1' 



Jongens. 
IJzen- H.P. W.kerkje. 
dyke. 



48 
42 
35 
47 
33 
34 
32 
38 
40 
49 



25 
23 
19 
21 



20 
27 
18 
26 



8 
7 
3 
8 
8 
9 
5 
10 
6 
8 



IJzen- H.P. W.kerkje. 
dgke. 



34 
30 
37 
35 
42 
41 
46 
32 
37 
26 



28 

23 

29 

7 

21 

21 

18 

16 

22 



9 
9 
9 
12 
17 
8 
4 
6 
9 
9 



1890/99 op 1356 kinderen: 



697 jongens = 51.4(y/o en 659 meisjes = 48.60^/0 
= 2.8OP/0 meer jongens. 

Hieruit zien wij, dat in de drie gemeenten in Drenthe, geboren 
werden 4.82^/o meer jongens dan meisjes en in de drie Ylaamsche 
gemeenten 2,80^1 ^ meer jongens dan meisjes of: 

in de Drenthsche gemeenten op 100 meisjes 110.14 jongens 
en in de Vlaamsche ,, „ 100 ,, 105.76 , 

Volgens de mij bekende stntistieken ^as^ die verhouding voor: 

Pruisen (Veit) 400 m^sj^ .ofUp^tBö jongens. 

Rusland (Riecke') . . . 100 ^. ,, 108.81 „ 
Zweden „ '^ :. . . '100 ^^ ^ >0i$a ; , 

Europa „ . .' . lOa ,, j, 106.— j, 

Nederland (v. Baumhauer) 100 ,, „ 106.6 „ 

Zuidholland , 100 ,, , 106.— ,, 

Noordbrabant , 100 „ ,, 107.4 ,, 

Zeeland , 100 ,, ,, 105.9 

waaruit wij zien, dat mijn getallen over de Zeeuwsche gemeenten 
geheel beantwoorden aan de verhoudingsgetallen genomen over de 
geheele provincie Zeeland , en het aantal jongens tot dat der meisjes 
in mijn drie Drenthsche gemeenten, zijnde 110.14 op 100 onge- 
meen groot is. 
•) Monatwïhr. f. Geburtah. u. Frauenkr. B. VI, S. 131. 
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Over de ligging der vrucht werd het volgende genoteerd: 

Schedelligging: A. a. 1. . . . 707 

A. a. r. . . . 327 

K. a. 1. . . . 12 

K. a. r. . . . 37 

^^ft* Ka X« • • • O 

Aa. k. r. . . . 2 

V. k. 1. . . . __3 

1094 

Stuit of voetligging : St. s. 1. . . . 22 

8t. 8. r. . . . 12 

Vt. 8. 1. . . . 7 

Vt. 8. r. . . . 3 

44" 

Sohouderligging : Soh. h. 1.. • . 10 
Sch. h. r., . . 7 

ÏT 

Onbekend: 57 

1212 

Deze laatste 57 waren bij mijn komst reeds geboren, zoodat ik 
alleen met zekerheid van deze weet, dat zij werden geboren in 
sohedelligging. 

Van de 1034 kinderen met achterhoofdsligging werden 849 spon- 
taan geboren, waarran 16 dood, en 185 door kunsthulp, en wel: 

150 maal door de forceps (9 dood); 
27 maal door versie en extractie (2 dood): 
7 maiCL ^ocjr perforatje (7 dood) ; 
1 maaf Hoor/sieQtiö c^orea (O <Joo4). 

Van dp ,49 ^kinderen, met zeker Verkende kruinligging (het ge- 
beurde vf öl ïjöiiöY ^at liet Voorhoofd onder de symphysis te voor- 
schijn twam, zonder dat de kruinligging was opgemerkt) werden er 
17 geboren door tangextractie. Deze ging vrij gemakkelijk behalve 
in éen geval van eclampsie en in 7 gevallen van bekkenvernauwing. 

De overige 32 kwamen, eveneens allen levend, ter wereld zonder 
kunsthulp, 23 ervan werden geboren in kruinligging, terwijl bij 9 
het achterhoofd op 't laatste oogenblik naar vóór draaide, zoodat 
het aangezicht over het perineum werd geboren. En juist de geval- 
len als deze laatste zullen, indien wij eerst kunnen onderzoeken 
nè. dezen spildraai, nooit als kruinliggingen herkend worden. 

Acht kinderen werden geboren in aanyezichtsligging. Vier malen 
was hunne geboorte natuurlijk en vier malen werd de forceps aan- 
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gelegd, niet wegens verkeerden stand van de kin, doch wegens 
secund. weeënzwakte (N°. 659, 739, 822 en 955). 

Alle acht kwamen levend ter wereld. 

Drie kinderen lagen in voorhoofdsligging. Bij twee, waar tevens 
het bekken der moeder vernauwd was, werd versie gedaan, waarbij 
éen kind het leven liet. Bij het derde kon de voorhoofdsligging tot 
Q^ne aangezichtsligging worden gemaakt door drukking met beide 
voorste vingers tegen het voorhoofd , waarna de forceps moest wor- 
den aangelegd wegens weeënzwakte (N®. 921). 

Forcipale extractie 



Dievcr. 



14 



= 14 + 40 = 54 

= 24 + 28 = 52 

= 0+ 4= 4 

= 0+1=1 
= 3= 1= 4 



wegens : 

a. Rigiditeit der uitw. genit. 
met langdurig verloop v. 
d. partus; al of niet slech- 
te hartstonen .... 

6. Atonie (secund. weeën- 
zwakte) met langdurig ver- 
loop V. d. partus, al of 
niet slechte hartstonen . 

c. Atonie + aangezichtslig- 

ging. . . . 

d. „ + voorhoofdslig- 

ging. . . . 

e. „ + ziekte d. moeder 
ƒ. Ziekte moeder + kruin- 

Ugging 

g. Eclampsie + kruinligging 

A. Eclampsie .... 
t. Ziekte der moeder . 
k. Atresia vaginae . . 
L Obesitas moeder . . 
m. Rigiditeit ostium . . 
n. Kruinligging . . . 
0. » + bekkenvem 

p. Bekkenvernauwing . 
q. Prolaps. funiculi bij A 
en normaal bekken . . 

58 + 115 = 173 

De forceps werd aangelegd 173 maal. 

In Diever 58 maal op 424 verlossingen = 13.677o ^^ '^^ 
IJzendijke 115 „ „ 776 „ = 14.82V,. 

Deze verhouding is in het nadeel van de Zeeuwsche vrouwen, 
doch dit is schgnbaar. 



I 


M 


I 


14 





40 


8 


16 


14 








3 








1 





3 




















1 








1 





« 


1 








2 





Ü 


1 


2 





9 


1 


2 


1 


1 


2 


1 


2 


4 


3 


1 


2 


2 



IJzendijke. 

M 



+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 



1= 1 
1= 1 
1= 1 

2= 2 
2= 2 
3= 3 
24-11 = 13 
= 3+ 5= 8 
= 3+ 4= 7 
= 6+ 9 = 15 

= 3+ 2= 5 
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Want bij deze getallen moet men wél in aanmerking nemen , dat 
volgens het lijstje dat ik op bl. 84 gaf in Drenthe 88°/^ vrouwen 
bij hunne bevalling den dokter halen, tegen 52^/^ in Vlaanderen. 

Hieruit kan gemakkelijk worden berekend, dat er waren: 
in Drenthe . . 13 tangextracties op 114 geboorten en 
^ Ylaanderen .14 , «192 n 

of in 't Noorden 11. 4\ en in 't Zuiden 7.3«/o. • 

Bovendien leeren ons de cijfers van het lijstje der tangextracties 
op de vorige bladzijde: 

1^. dat het grootst aantal extracties werd verricht wegens onrek- 
baarheid van de weeke deelen van het geboortekanaal en wel: 

van het ostium 13 maal (2 Diever — 11 IJzendijke) en van de 
overige deelen 54 maal (14 Diever — 40 IJzendijke) en wel in 
Diever bij 16 primipar. en in IJzendijke bij 49 primip. en 2 multip. 
eenvoudig gevolg van de piepjonge en de zéér veel oude primi- 
parae in Ylaanderen. 

2e. dat het cijfer der extracties wegens atonie (secund, weeën- 
zwakte) in Diever bedroeg 8 — 10 tegen 14 — 4 in Vlaanderen, eene 
wanverhouding, veroorzaakt door de bijna algemeen voorkomende 
lichaamszwakte in Drenthe. 

3e. dat in 't Noorden de forceps werd aangelegd wegens bekken- 
vernauwing 9 maal op 424 tegen 13 maal op 776 verlossingen in 
Zeeland. Dit vefschil zal later nog duidelijker in 't oog springen, 
bij de bespreking van bekkenvernauwingen. 

We zullen daar zien, dat de verhoudingsgetallen dan worden: 
voor Diever ... 30 gevallen op 424 = 7.077o 
voor IJzendijke . . 43 „ „ 776 = 5.54°/,. 

Ad. a, ft, c en d. Rigiditeit der uitw. genitaliën , atonie van den 
uterus, kunnen gevoegelijk samen besproken worden, omdat de 
atonie dikwijls het gevolg was van de onrekbaarheid en zij daarom 
dikwijls te samen voorkwamen. Onder atonie bedoel ik hier weeën- 
zwakte, hetzij primair, na ziekte of groote lichaamszwakte (Drenthe), 
hetzij secundair, waarbij de uterus, nadat flinke weeën het hoofd 
door de cervix uteri hebben gebracht, door uitputting niet meer 
in staat is, het uit te drijven, wegens te groote rigiditeit van 
de uitw. genitaliën en het perineum (Vlaanderen). Deze rigiditeit 
werd bijna uitsluitend bij I-par. aangetroffen. Somtijds hielp flinke, 
aanhoudende of periodieke rekking met de beide voorste vingers, 
waardoor tevens de eventueel verzwakkende weeën werden aaa- 
gezet. Voor eenige jaren las ik, dat deze manipulatie als een nieuwe 
methode tot weeën versterking, heel van uit Indië, werd aanbevolen. 
Wij platlandici, die meestal zelf niet weten, hoe dom wij zlja of 
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hoe slim, volden die methode bij intuïtie, reeds 12 jaar geleden. 
Gij zit n.I. naast het bed bij eene vrouw, bg wie het hoofd diep staat 
ingedaald. Vanzelf legt ge, onder het voorliggende been door, 2 
vingers in de vagina, om te knnneu beoordeelen of de weeën effect 
hebben. Ge weet, dat zoodra het hoofd tegen het perineum komt 
en dat rekt, de vrouw reflectorisch mede gaat persen en dat de 
zwakke weê in kracht toeneemt. Komt er nu een te zwakke wee, 
waardoor het hoofd niet zakt, wat is dan natuurlijker, dan dat men 
langzaam de beide vingers aandrukt, tegen den achterwand der vagina, 
waardoor de vrouw in den gelukkigen waan komt, dat het hoofd door- 
zet, en krachtig gaat medepersen. Die kleine misleiding heeft bijna 
altijd succes, èn door de verhoogde buikpers èn door de vermeerderde 
intensiteit van de weeën. Zakt nu het hoofd werkelijk, dan drukt 
het de vingertoppen zacht weg en neemt nu op zjjn beurt den druk 
tegen het perineum, dat is de prikkel, die èn weeën èn buikpers 
aanzet, voor zijne rekening. 

Zijn blaas en rectum leeg, staat bij I-par. het hoofd op den 
b.-uitgang, bij M.-par. in de b.-holte, zijn de vliezen gebroken en 
blijven de weeën geheel weg, dan gaat het op 't platteland moei- 
lijk, zulk een vrouw lang te laten liggen, ook al dreigt geen gevaar. 
(Zie N^. 4) Yrouw en omstanders worden ongeduldig, de dokter 
heeft zijn' tijd hoog noodig en de extractie gaat zeer gemakkelijk. 

Bij extractie wegens rigiditeit is een ruptuur van het perineum 
dikwijls niet te vermijden. Kleine rupturen, tot op 1 cM. hechtte 
ik nooit , en de compleete meestal tot op 1 cM. Want in 't begin, 
toen het perineum na inscheuring, zeer nauwkeurig door hechting 
werd teruggebracht op zijn vroegere lengte, kreeg ik bij een vol- 
gende verlossing weer een ruptuur, naast het oude litteeken, zoodat 
mg de -methode, om multiparae steeds met een maagdelijk perineum 
te sieren, onpractisch bleek. 

STadeel, infectie, zag ik nooit. 

Is atonie de oorzaak van den langen duur der bevalling , dan 
verrast ons, na de geboorte van het kind, dikwijls eene atonische 
bloeding, vooral in Zeeland. Men heeft mij wel eens gezegd, dat 
de oorzaak van die bloedingen gelegen kon zijn in de, indertijd 
door mij geleerde methode, om een kwartier nk de geboorte van 
het kind de placenta te credeeren. 

Deze veronderstelling is onjuist. 

Want de bloedingen bij atonie treden hier niet op na de ver- 
wijdering van de placenta, doch dadelijk na de geboorte van het kind. 

De accoucheur begint dan vanzelf ter^ntond den uterus te masseeren, 
en houdt de bloeding aan, dan is het m. i. aangewezen, na een kwartier 
de placenta te verwijderen, om zoo noodig te kunnen tamponneeren. 
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Vrouwen, die eerst bloedden, nadat de placenta was weggenomen, 
zag ik hoogst zelden. Op de volgende tabellen zijn de gevallen, be- 
hoorende tot deze rubriek van forcipale extracties, in 't kort vermeld. 

Men ziet daa;r, dat ik in H begin van mijn praktijk een aantal 
(10 op 26) atonische bloedingen te bestrijden had , dadelijk na de 
geboorte van het kind. En ik was toch zeker niet te haastig met 
de forceps in dien tijd. 

Na verwijdering van de placenta, door credeeren, werd dan de 
uterus gewreven of getamponneerd of werd secale gegeven. Deze 
steeds als infuus. In mijn verloskundig kistje was steeds een doosje 
secale comutum. Hiervan 4 gram gemalen in den koffiemolen en 
begoten met kokend water, geeft binnen 10 min. een versch infaus, 
dat in eens gegeven, veel beter werkt, dan ieder ander secale 
preparaat. 

N^ 146 maakte groeten indruk op mij. Bgna doodelijke bloeding 
3 dagen p. p. ; niet te stuiten door tampons. 

Toen begon ik te zondigen tegen alle toenmalige axioma's , 
volgde het voorbeeld van mijn' ouden vriend Dr. Huisman te 
Dwingelo en gaf secale, vóór de extractie en wel 4 gram, meestal 
15 min. voor het aanleggen van de forceps, terwijl deze, ter des- 
infectie, kookte in den waterketel. 

En dit gaf uitstekende uitkomsten, de uterus contraheerde zich 
na uithaling van het kind voldoende, ofschoon 't moet worden 
erkend, dat menig kind blauw ter wereld kwam. Doch — kwade 
gevolgen zag ik daarvan niet, en voor den verloskundige is het 
aangenamer, het kind door een koude douche te doen schreeuwen, 
dan een utenisbloeding te moeten bestrijden. 

Geval 385 was weer een keerpunt. Strictura uteri , met veel 
moeite overwonnen, nk eene, door secale bestreden, atonie. 

Na dien tijd is de dosisdaaromteruggebracht op 2 k 3gram. Soms 
liet ik het geheel weg als experiment of omdat er alléén een for- 
ceps ' (op de fiets) was medegenomen , doch daarop volgde steeds 
de straf (729). Afzonderlijk kunnen wellicht deze , gedeeltelijk comi- 
sche, gevallen worden vermeld in deze rubriek. 

N°. 4. Vrouw M. te Wittelte I-p. 27 jaar. Een der naburige col- 
lega's zat 1^ dag bij deze vrouw in mijn eigen gemeente, waar ik 
juist 8 dagen was gevestigd. Hij weigerde de forceps aan te leggen. 
Met zijn goedvinden werd ik door de familie, wachtensmoe, geroe- 
pen. De ui tgangs-ex tractie was doodeenvoudig en in 2 minuten 
klaar. Dit minime succes deed mij meer goed in mijn beginnende 
praktijk, dan later mijn mooiste en moeilijkste accouchementen. 

N®. 111. Mej. B. Dwingelo, I-p. 29 j. eenvoudige uitgangstang. 
Het is mijne gewoonte, de vrouw dwars te leggen, de voeten op 
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2 stoelen en den man , die er ook wel wat yan mag hebben , achter 
haar zittend met gespreide beenen en zijn vrouw steunend onder de 
armen. Deze man echter, die geheel alleen bij de bevalling tegen- 
woordig was, weigerde in bed te gaan , zeggende, dat hij, als Israë- 
liet, geen barende vrouw mocht aanraken. Daar de vrouw zéér ner- 
veus was, bezorgde mg dit geval , hoe eenvoudig ook, veel inspanning. 

N**. 155. Vrouw v. d. W. 3-p. 37 j. Diever. Volkomen atonie, 

3 uren lang met hoofd in de b-holte. De vrouw lag in bovenbe- 
schreven houding, de 2^^ lepel was juist ingebracht. Plotseling 
springt achter ons op de kachel de bodem uit een wit-steenen 
koffiepot, dien de baker voor deze bijzondere gelegenheid had opge- 
doken ; de vloeistof stroomt over de kachel , en de hond, die daar- 
voor lag te slapen, springt op en wipt langs mij heen, bovenop 
de barende vrouw. Deze geeft een gil, krijgt tegelijk een hevige 
wee en het hoofd glijdt met de lepels van de tang op mijn schoot. 

5r°. 1056. Mej. 8. Hoofdplaat. 5. p. 36 j. Volkomen ontsluiting 
A. a. 1. V. Hoofd voor den b.-uitgang. Na lang tobben blijven de 
weeën 2^ uur weg. De vrouw wandelt rond, gereed om bij de 
minste wee op „het korte bed" op den grond te gaan liggen. Ein- 
delijk stel ik voor, de forceps aan te leggen en ga de instrumenten 
uit den gang halen. Als de man de vrouw op de bedstee wil helpen 
en het dek opslaat, springt daar de kat af, die juist op de sprei 

4 jongen had geworpen. Algemeene ontsteltenis. De vrouw bukt 
zich onder eene plotselinge wee en ik had haar juist op den grond 
gelegd, toen het kind ter wereld kwam. 

Ad, e, ƒ en $. Forceps wegens ziekte van do vrouw tijdens de 
zwangerschap. 

Hieronder worden, daar de gevallen van abortus gedurende het 
ziekbed wegvallen, alleen besproken de bevallingen nè, de 7^^ 
zwangerschapsmaand. 

20 gevallen. 7 maal forcipale extractie. Voor zoover te consta- 
teeren viel, alle achterhoofdsligging, behalve éen kruinligging. 

Drie kinderen werden dood geboren. 

N®. 21. Vrouw G. 31 jaar. I grav. Dwingelo. Typhus abdomi- 
nalis. Op den, IS^en ziektedag 2 Dec. '90, bij volkomen bewuste- 
loosheid der vrouw, breken de vliezen op het oogenblik dat men 
bezig IS , een beginnenden decubitus op het sacrum te reinigen. Zij 
was ruim 8 maanden zwanger en beviel 2^ uur na het afloopen van 
het vruchtwater, zonder hulp, van een levend meisje. De weeën 
waren regelmatig en krachtig. Ifa 20 minuten werd de placenta 
geërodeerd. Alleen gedurende de beide laatste weeën had de moeder 
licht gekreund. 
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TANGEXTRACTIE BIJ VOLDOENDE ONTSLUITING EN INGEDAALD HO( 










RIGIDITEIT DER UITWENDIGE GENlTALlI 






Naam. Ouderdom. 


dl 






i. 

^ A 






N». 


Datum. 


Burgerl. stand. 
Woonplaats. 


1 


Aard der 
verlossing. 


Ligging van 
bet kind. 


-il 


Forceps 
wegens: 


Raptun 
perinei.i 








tsi 






a 






1 


16 Aug. 
'90. 


Vrouw B. 37 j. 
geh. Diever. 


6e 


Tijdig. 


A. a l. V. 


6 uren. 


Atonie. 


Geen. 


4 


24 Aug. 
•90. 


Vrouw M. 21 j. 
geb. Wittelte. 


Ie 


Tijdig. 


A. a. L dw. 


24 uren. 


A ton ie. 


Geen. 


6 


öSept. 
'90. 


Vrouw A. V. 29j. 
geb. Diever. 


4e 


Tijdig. 


A. a. 1. ? 


1 dag. 


Atonie. 


Geei* 


11 


18 0ct. 
•90. 


Vrouw G. 25 j. 
geb. Dwingelo. 


2e 


Tijdig. 


A. a. 1..?. 


16 uren. 


Atonie. 


Geen. 


17 


18 Nov. 
'90. 


Vrouw L. 24 j. 
geb. Wateren. 


Ie 


Tijdig. 


A. a L ?. 


2 dagen. 


Rigiditeit, 
atonie. 


Compleete 

raptaur. 


25 


24Dec. 
•90. 


Vrouw J. B. 27 j. 
geb. üffelte. 


3e 


Tijdig. 


A. a. 1. a. 


24 uren. 


Atonie 


Geen. 


27 


4 Jan. 
•91 


Vrouw K. H. 38 j. 
geb. Wapee. 


5e 


Tijdig- 


A. a. r. ?. 


10 uren. 


Atonie. 


Geen. 


30 


7 Jan. 
•91. 


Vrouw A. H. 37 j. 
geb. Diever. 


4e 


Tijdig. 


A. a. 1. d. 


6 uren. 


Atonie. 


Geen. 


33 


13 Jan. 
•91. 


Vrouw B. 24 j. 
geb. Dieverbrug. 


Ie 


Tijdig. 


A a. 1. d. 


l>/,dag. 


Atonie en Ri- 
giditeit uicw. 
genit. 
Atonie. 


Groove 

rapt aar. 


3« 


24 Jan. 


Vrouw R. V. 24 j. 


Ie 


Tijdig. 


A. a. 1. a. 


24 uren. 


Geen. 




•91. 


geb. Eemster. 














41 


2 Febr. 
•91. 


Vrouw V. d. B. 26 j. 
geb. Wittelte. 


io 


Tijdig. 


A. a. l. ?. 


2 dagen. 


Atonie. 


Kleine 

roptuur. 

Geen. 


47 


8 Febr. 


Vrouw L. 32 j. 


3r 


Tijdig. 


A. a. 1. 


24 uren. 


Atonie. 




•91. 


geb. Lbee. 














49 


10 Febr. 
'91. 


Vrouw A. S. 36 j. 
geb. Lbee. 


9e 


Tijdig. 


A. a. r. V. 


18 uren. 


Atonie. 


Geen. 


50 


11 Febr. 
•91. 


Vrouw J. S. 35 j. 

geb Dieverbrug. 

Vrouw B. B. 24 j. 


5e 


Vroegtijdig 


? 


6 uren. 


Atonie. 


Geen. 


54 


23 Febr. 


Ie 


Tijdig. 


A. a. l V. 


1 dag 


Onrekbaarbeid 


Kleine 




•91. 


geb. Die ver. 










uitw. geni- 
taliën. 


ruptuur. 


61 


18 Mrt. 
•91. 


Vrouw M. Z. 24 j 
geb. Dwiugelo. 


Ie 


Tijdig. 


A. a. 1. V. 


2 dagen. 


Onrekbaarbeid, 
uitw. geni- 
taliën. 


Kleine 
raptuur. 
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GENS ATOSriE VAN DEN UTERUS, ONVOLDOENDE BUIKPERS OF 
OVEBTGENS NORMALE VERHOUDINGEN. 



il 



Beloop vao het kraam- 
bed voor 



moeder. 



kind. 



Aanmerkingen. 



15 mm. 



15 min. 

J5 min. 
Vrij hevi- 
ge bloe- 
ding vóór 
en na de 
verwijde- 
ring der 
placenta. 
15 min. 
lichte 
bloeding. 
15 min. 
bloeding. 



15 min. 

15 min. 
Vóór en 
na losla- 
ting der 
plaoeota 
bloeding. 
20 min. 
lichte 
bloeding 
15 min. 



15 min. 
geringe 
bloeding. 
15 min. 

15 miu. 
bloeding 

20 min. 

hevige 

bloeding. 

15 min. 

15 min. 



Levend. 16 niin. 



Ongestoord. 



Ongestoord. 
Ongestoord. 



Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

• 

Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 



Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 



Ongestoord. 

Dood na 
3 dagen, 

Ongestoord. 
Ongestoord. 



Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 



Dood na 

36 uur. 

Ongestoord. 



Ongestoord. 



Ongestoord. 
Ongestoord. 



Alles ging goed, totdat het hoofd vóór den bekkenuitgang 
stond, waarna de weeën ophielden. Tang na een uur wachten. 

Zie bladz. 104. 

Anaemische vrouw. Zwakke weeën. Uterus- wrijven vruchteloos. 
Hoofd 2 uur in b.holte, daarna tang. Na verwijdering der pla- 
centa door credeeren: tamponnade. 



Na de geboorte van het kind, contraheerde de uterus zich slecht. 
Secale infuus. 

Hoofd had 12 uur voor den b.uitgan^ gestaan, voor men mij 
riep. Geen weeën, hartstOnen onregelmatig. Forceps. Lichte doch 
langdurige uterusbloeding. Secale, wrijven v. d. uterus. 

Had 24 uur, met onbevoegde hulp gelegen, met hoofd in de 
b.holte. Geen weeën sedert 5 uur. Kind komt bij. 

Gewone uitgangstang. De bloeding hield na 20 min. wrijven 
op. 150 gr. secale infuus., 4 op 150. 



Secale. Tamponnade. 



Het hoofd stond Vs dag voor den b.uitgang. Zwakke weeën, 
alleen door wrijven op te wekken. 

Dadelijk p. p. begon een geringe atonische bloeding, die aanhield, 
nadat de placenta aoor Credé weggenomen was. Secale. 

Gremakkelijke uitgangstang. 18 uur geen weeën. 

Sedert 4 uur geen wee. Hartstonen worden onduidelijk. Hoofd 
muurvast in b.ingang. Moeilijke extractie. Atonische bloeding. 
Secale infuus, wrijven v. d. uterus. 

Groote anaemische vrouw, ieder jaar zwanger. Het hoofd blijft 
in de bekkonholte staan. Zwakke weeën. Forceps. Dadelijk heftige 
bloeding. Na 15 min. wrijven, placenta door credeeren weggeno- 
men. Tamponnade, secale. 

Longtuberculose Se stad. Hoofd in bekkenholte. Geen weeën. 

Trots heftige weeën, blijft het hoofd 2 uur in den ijekkenuit^ang. 



Hoofd in b. uitgang. Flinke weeën. Door afwezigheid heeft 
deze partus 1 dag te lang geduurd, daar een naburig collega, er 
bq gebaald, de vrouw niet wilde helpen. 
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71. 


31 Mrt. 




'91. 


78. 


25 April 
'91. 


80. 


30 April 
•91. 


91. 


30 Mei 




•91. 


111. 


1 Aug. 
'91. 


124. 


14 Sept. 
•91. 


127. 


28 Sept. 
'91 


128. 


1 Oct. 




•91 


138. 


23 Oct. 




•91. 


HO. 


30 Oct. 




•91. 


146. 


18 Nov. 




'91. 


155. 


19 Deo. 




•91. 


166. 


19 Jan. 




'92. 


182. 


19 Febr. 




'92. 


192. 


14 April 
•92 


236. 


27 Aug. 
•92. 


241. 


28 Sept. 
•92. 


246. 


21 Oct. 




'92. 


266. 


6 Jan. 




'93. 


285. 


10 Mrt. 




•93. 


318. 


20 Mei 




•93. 



Vrouw J. H. 28 j. 
gehuwd. Lhee. 


3e 


Tijdig. 


Vrouw J. H. 27 j. 
geliuwd. Lhe«. 


4e 


Tijdig. 


Vrouw S. 27 j. 
gehuwd. Wateren. 


Ie 


Tijdig. 


Vrouw B. 28 i. 
gehuwd. Leggelo. 


2e 


Tijdig. 


Mej. B. 29 j. 
gehuwd. Dwingelo. 


Ie 


Tijdig. 


Vrouw J. S. 35 j. 
gehuwd. Lhee. 


Ie 


Tijdig. 


Vrouw V. d. W.26J. 
gehuwd. Diever. 


Ie 


Tijdig. 


Vrouw P. 24 j. 
gehuwd. Oldendiever. 


Ie 


Tijdig. 


Vrouw B. 24 j. 
geh. Eeinster. 


Ie 


Tijdig. 


Vrouw G. 37 j. 
geh. Dieverbrug. 


10e 


Tijdig. 


Vrouw J. 27 j. 
geh. Eemater. 


Ie 


Tijdig. 


Vrouw W. 37 j. 
geh. Diever. 


3e 


Tijdig. 


Mej. de J. 24 j. 
• geh. üffelte. 


Ie 


Tijdig. 


Vrouw J. H. 23 j. 
geh. Lhee. 


Ie 


Tijdig. 


J. S. 29 j. 
geh. Dwingelo. 


4e 


Tijdig. 


Vrouw de W. 24 j. 
geh. Dwingelo. 


Ie 


Tijdig. 


Vrouw L. 42 j. 
geh. Kalteren. 


6o 


Tijdig. 


Vrouw H. 25 j. 
geh. Diever. 


Ie 


Vroegtijdig 
30e week. 


Mevr. L. 2.'S j. 
^eh. Diev«r. 


Ie 


Tijdig. 


Mej. BI. 31 j. 
geh. Dwingelo. 


2e 


Tijdig. 


Mej. ? (brigadier) 30j. 
Dwingelo. 


Ie 


Tijdig. 



A. a. 1. ? 
A. a. 1. ? 

A. a. l. 

A. a. 1. ? 
A. a. 1. v. 

A. a. r. v. 

A. a. 1. v. 
A. a. 1. v. 

A a. 1. a. 
A. a. 1. ? 

A. a. 1. d. 
A. a. r. 
A. a. 1. 
A. a. 1. 
A. a. r. 

A. a. 1. a. 
A. a. r. 



A. a. r. 

A. a. 1. 

A. a. 1. v. 



7 uren. 



16 ureo. 



2X 24 
uren. 



8 uren. 
18 uren. 

10 uren. 

36 nren. 
15 uren. 

IV, dag. 
6 uren. 

21 uren. 
12 uren. 
20u^n. 
24 uren. 
3 dageo ! 

24 nren. 
16 uren. 

IVsdag. 

1 dag. 
1 dag. 
IV^dag. 



Atonie. Gd%, 



Atonie. 



GëS 



Rigiditeit aitw. ; Gse. 
genit. Atonie. ! 



Atonie. | Gcci. 

I 

Onrekbaarheid, | Kldu 

angst, geen i n^i 

buikpers. 

Onrekbaarheid, Bupsn 
uitw. genit. 

Rigiditeit, Geex 

uitw. genit. I 

Atonie. Ge« 



Atonie. 
Atonie. 

Atonie. 

Atonie. 
Rigiditeit. 
Rigiditeit. 

Atonie. 



Rigidileit, 
uitw. genit. 

Atonie. 



Rigiditeit. 

Rigiditeit. 
Atonie. 
Atonie. 



G«(t 
G^ 

Gett 

Gett 

Gd& 
G«ft 






Gaa 



Kl«i 

rnLïü 



u«a 
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tad i5 min. 



15 min. 
bloeding 



15 min. 

15 min. 
20 min. 



ükdy I 15 min. 
ctificb. 



15 min. 

15 min. 
bloeding. 

15 min. 

15 min. 

15 min. 
20 min. 
15 min. 
15 min. 
20 min. 



tod. .15 min. 
15 min. 

15 min. 

20 min. 
15 min. 
Qd. I 20 min. 



Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

heftige bloe- 
ding, 3en dag. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 



Ongestoord. 



Ongestoord. 



Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord 

Sterfi den 
2den dag. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 



Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 



Als het hoofd in de bekkenholte staat, blijven de weeën geheel 
we^, twee uren lang. Vrij lastige tang. Kind blijkt later doof- 
stom te zijn. Evenals in geval 499 en 192. 

Nadat de verlossing flink is begonnen honden de weeën op, 1 
uren lang. Hartstonen verminderen in frequentie. Hoofd vast in 
den bekkenin^ang. Na forcipale extractie, vrij heftige bloeding 
die niet vermmdert, als de placentai^ verwijderd. Wrijven en secale, 
geven na 15 min. contracties. 

Na 2 uur gaans door de heide, vond ik deze vroaw in een hut, 
reeds 2 dagen in partu, zonder weeën , afgemarteld, geen kinder- 
hartstonen waarneembaar, gezwollen go^talia extema. Zeer ge- 
makkelijke uitgangstang. 

Moeder Ujdt aan phthysis. Kind klein en zéér mager. 

Zie bladz. 104. Trots flinke weeën komt het hoofd niet door den 
bekkenuitgang. 

Sterke weeën vermogen, na 4 uur volkomen ontsluiting, niet. 
het hoofd door de bekkenholte te drijven. Tangextractie vordert 
al mijn kracht. 

Hoofd blijft 3 uren, bij flinke weeën op den bekkenbodem staan. 

6 uren né, volkomen ontsluiting, bij volkomen weeenstilstand van 
2 uur, forceps. Vrij hevige bloeding, die na wegname der placenta 
vermeerdert. Tampon. Secale. 

16 uur na volk. ontsluiting uitgangstang. Kiud diep asphyctisch. 
komt met moeite bij. 

Moeder laatste stad. longtering. Volkomen ontsluiting. Zéor 
zwakke weecn. Wegens uitputting, forceps, als het hoofd in de 
bekkenholte blijft staan. 

Zie bladz. 104. 
Zie bladz. 105. 

7 uur na volk. ontsluiting, hoofd voor den b- uitgang. 

Het hoofd stond 3 uur voor het perineum, matige weeën. Vlie- 
zen intact. 

Voor men mij riep, was deze vrouw 3 dagen -in partu. Hoofd in 
b. holte, zéér groot caput. suc. Uitw. genitaliën gezwollen, abso- 
lute afwezigheid van weeën. Hartstonen kind, vrij regelmatig. 
Secale. Na 20 min. contracties, forceps. Kind na Vj uur bijgebracht. 
Uterus goed gecontraheerd. Later blijkt het kind doofstom te zijn. 

Het hoofd stond, bij normale weeën 3 uren op het perineum. 
Zeer nauwe schaamspleet. Vliezen intact. 

De vorige kinderen waren allen geboren zonder hulp, doch iedere 
volgende partus duurde langer dan de voorafgaande. Weeën zwak, 
ontduiting langzaam. Hoofd 3 uur in de b.holte. Secale. Forceps 
Kind blauw doch schreeuwt dadelijk. 

Deze vrouw, die de laatste dagen geen leven had gevoeld, haJ 
een lang ontsluitingstijdp. Toen na 24 uur voortdurend goede 
weeën het hoofd op den bekkenbodem hadden gebracht, bleef het 
daar Vs ^g staan. 

Voortdurend goede weeën zijn niet in staat het hoofd door den 
b.uitgang ie brengen. Ëenige kleine incisies v/d vulva en forceps. 

Dezelfde als N<^. 111. Kind licht asphyctisch. 

Langdurige partus, zeer slechte weeën 12 uur na volk. ontslui- 
ting, blijft het hoofd 1 dag in de bekkenhoite. Vrij moeilijke 
extractie. Kind komt mee veel moeite bij. 
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4 JuH 
•93. 

17 Sept 
'93. 

3Dec. 
•93. 

1 Mrt. 
•94. 

5 Mrt. 
•94. 

17 JuU 

•94. 
17 Juli 

•94. 
4 Jan. 

•95. 
13 Juli 

•95. 

28 Juli 
•95. 

22 Aug. 

•95. 
15 Sept. 

'95. 

18 Sept. 
•95. 



21 Oct. 
•95. 



21 Mrt 

•96. 
4 Oct. 

'96. 

4 Oct. 
•96. 

6 Dec. 
•96. 

13 Febr. 
•97. 

15 Mrt. 
•97. 



22 Mrt. 

•97. 

6 Aug. 
•97. 



20 Aug. 
•97. 

4 Oct. 
*97. 



Vrouw B. 25 j. 
gefa. Eemster. 

Vrouw D. 29 j. 
geh. Dwingelo 

S. P. 20 j. 
ongeb. Diever. 
Mei K. 28 j. 
gen. Havelte. 
Mej. P. 29 j. 
geh. Wittelte. 

L. V. L. 27 i. 
on geh. IJzendiJKe. 

Mei. V. 33 j. 

geh. Waterlandkerkje. 

Wed. D. 31 j. 

IJzendijke. 
Mej. H. 34 j. 
Schoondijke. 

Schippersvrouw, 
BresKens 26 j. 

B. N. 28 1. 

ongeb. IJzenaijke. 

Schippersvrouw , 

Breskens. 

Mei. C. S. 33 j. 
gen. IJzendijke. 



Vrouw F. 21 j. 
geh Waterlandskerkje. 



Mej. D. 32 j. 

geh. Biervliet. 

J. W. 27 i. 

ongeh. IJzendijke. 

Mej. V. H. 31 j. 
geh. Hoofdplaat. 

Vrouw V. 29 j. 
geh. Breskens. 

S. de P. 33 j. 
ongeh. IJzendijke. 

Mej. F. 41 j. 
geh. Hoofd plaat. 



Vrouw W. 44 j. 
geh. Waterl.kerkje. 

S. G. 18 j. 
ongeh. Waterl.kerkje. 



Mej V. 38 j. 
geh. Biervliet. 

Mej. B. 32 i. 
geh. IJzendijke. 



Ie 

3e 
Ie 
Ie 
4e 

Ie 
Ie 
Ie 
4e 

Ie 

Ie 
Ie 

Ie 
lo 

Ie 
Ie 

3e 

Ie 

Ie 

8e 

6e 
Ie 

Ie 
2e 



Tijdig. 

Tijdig. 
Tijdig. 
Tijdig. 
Tijdig. 

Tijdig. 
Tijdig. 
Tijdig. 
Tijdig. 

Tijdig. 

Tijdig. 
Tijdig. 

Tijdig. 
Tijdig. 



Tijdig. 

Vroegtijdig 
31 weken. 

Tijdig. 
Tijdig 
Tijdig. 
Tijdig. 

Tijdig. 
Tijdig. 

Tijdig. 
Tijdig. 



A. a, 1. 


20 uren. 


A. a. r. v. 


1 2 uren. 


A. a. 1. V. 


2 dagen. 


A. a. 1. 


Idag. 


A. a. 1. a. 


5 uren. 


A. a. 1. d. 


24 uren. 


A. a. r. a. 


IV, dag. 


A. a. 1. 


16 uren. 


A. a. 1. 


12 uren. 


A. a. r. V. 


1 dag. 


A. a. L d. 


16 uren. 


A. a. 1. 


24 uren. 


A. a. 1. V. 


IVfdag. 


A. a. 1. d. 


2V8dag. 


A. a. 1. V. 


24 uren. 


? hoofdligging. 


8 uren. 


A. a. 1. V. 


8 uren. 


A. a. r. V. 


Idag. 


A. a. 1. V. 


18 uren. 


A. a. 1. ? 


12 uren. 


? hoofdligging. 


6 uren. 


A. a. 1. ? 


24 uren. 


A. a. 1. ? 


1 dag. 


Aa.k.l.d. 


12 uren. 



Atonie. ! Bnpi 



Rigiditeit. 
Atonie. 

Atonie. 
Rigiditeit. 
Rigiditeit. 

Atonie. 

Atonie. 
Rigiditeit. 

Rigiditeit 
Atonie. 



Atonie. 

Rigiditeit. 

Atonie. 

Atonie. l 

I 
Rigiditeit. 

Rigiditeit. 

Rigiditeit. 

Atonie. 

Atonie. 

Atonie. 
Atonie. 



Kapt 



KJeiu 

lUQ 

Rapö 
6de 

Gm 

Gm 
Gm 



Rigiditeit. Bup" 



Rigiditeit. G«« 



Kleine 

tuur 



QttSL 

Hupw! 
Geta 

Getfl. 

Geen. 

Ruptfi") 
Geea- 
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15 min. 

15 min. 

15 min. 

3 nnr. 

15 min. 

lichte 

bloeding. 

20 min. 

15 min. 

15 min. 

25 min. 
m. d. band 
verwijderd 

20 min 



15 min. 
bloeding. 
20 min. 
bloeding. 

15 min. 



15 min. 



15 min. 
15 min. 

25 min. 
bloeding. 

15 min. 
15 min. 



d. 15 min. 
bloeding. 

15 min. 



d, 20 min. 

;isch. 



15 min. 
15 min. 



Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongeetooxd. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord . 
Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 



Ongestoord. 

Ongestoord. 
Dood 2e dag. 
Ongestoord. 



Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord 

Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 

Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 
Ongestoord. 

Ongestoord. 



Dood na 
2 uren. 



Ongestoord. 



Ongestoord. 



N. Tijdschr. v. Verlosk. en 



Moeder lonf^tering. Na volk. ontsluiting blijven, 4 uur lang, weeën 
weg. Vliezen intact. Secale, forceps. Spuitende bloeding door rup- 
tuur. Hechting. Kind blauw. 

Laatste stiMi. teering. ,Qoede ontsluiting, daarna 2 uur weeen- 
pauze. Hartstonen vertraagd. Forceps. 

Dit meisje had 2 dageen met heftige weeën gelegen voor men 
mij riep. Gemakkelijke uitgangstang. 

Zie bladz. 153. 

Toen ik bii de vrouw kwam, stond het hoofd op het perineum, 
prolapsus v. a. navelstreng, die niet klopt. Sedert 1 uur geen weeën, 
Forceps, dood kind, lichte bloeding. Secale. 

Goede weeën, onrekbaar perineum, nauwe introïtus vaginae. 
Inknippen van de labia, voorkomt geen ruptuur. 

Hevige weeën, goede ontsluiting. Hoofd blijft 1 dag in bekken- 
holte. Zeer moeilijke forceps. 

Niet gemakkelijke uitgangstang. 

Hoofd staat 2 uur in bekkenholte zonder weeën, 2 gram secale 
in infuus. Forceps. 

De vroedvrouw had tevergeefs getracht, door wrijven de zwakke 
weeën te versterken, terwijl net hoofd 3 uren in de b.-holte stond.^ 
Vliezen niet gebroken. Moeilijke tangextractie. 

Gemakkelijke uitgangstang. Vrij hevige bloeding, dadelijk nadat 
het kind is geboren. Credé. Bloeding houat aan. Tamponnade. Secale. 

Lastige extractie. Hoofd, 8 uur na volkomen ontsluiting, in bekken- 
holte. Geen weeën. Na expressie van de placenta, lauf^duriee bloeding. 
Tamponnade met strooken van lakens. Flauwten Zie bii oloedingen. 

Kleine, zwakke primipara. Bekkenmaten normaal. Flinke weeën 
kunnen, wegens rigiditeit der uitw. genitaliën, het hoofd niet uit de 
bekkenholte brengen Lastige extractie, na breking van de vliezen. 
Complete ruptuur. 

De vroedvrouw had deze vrouw 2Vt dag laten liegen met 't 
hoofd op den b. uitgang. Zij had, bij iedere wee, zóo op aen buik der 
vrouw gedrukt, dat de huia blauw was. .Dokter, dat is in 3 jaar 
de eerste maal, dat ik een dokter ter assistentie moet roepen". Ge- 
makkelijke uitgangstang. Kind is nu doofstom. Taq 71 en 192. 

Gewone uitgangstang. 

Idioot meisje lag 8 uur i. p. toen men mij riep. Hoofd in b.-holte 
prolap. funic. Kind dood. Volkomen afwezigheid van weeën. For- 
ceps na toedienen van ergotine. 

Als het hoofd in de bekkenholte komt, breken de vliezen en 
houden de weeën geheel op. Secale. Forceps. Vastzittende placenta 
verwijderd. Tampon. 

Trots goede weeën, komt het hoofd üiet door den b -uitgang, 
waarom de vroedvrouw hulp roept. Nauwe uitgang. Flinke rup- 
tuur. Kind wit asphyctisch. 

Nadat alle buurvi ouwen hun wijsheid hebben gelucht en de 
vrouw hebben , onderslagen", word ik geroepen voor een uitgangs- 
extractie. 

Deze vrouw heeft voor 2 jaren, na typhus abdom. darmstenose 
behouden. Zéér pijnlijk en zwak. Weeën van begin af aan slecht, 
hoofd blijft pp den b -ingang staan, bij verstreken ostium en staande 
vliezen. Secale. Forceps. Tweede dosis secale. 

Na 6 uur, hoofd los in bekkenholte, 6 cM. ontsluiting, vliezen 
gebroken. Bloeding. Geen placentair weefsel te voelen, geen weeën. 
Secale. Forceps. Bloeding houdt op. Aan placenta niets abnormaals. 

Flinke weeën, vliezen gebroken, hoofd in b.-holte, ostium geheel 
verstreken. Na 4 uur wachten worden hartstonen onduidelijk. Zeer 
lastige extractie. Kind licht asphyctisch, komi bij. Schreeuwt niet 
en sterft spoedig. 

Nadat net hoofd 6 uur onbewegelijk in de b.-holte stond, ract 
volkomen ontsloten ostium en afgeloopen vruchtwater, zeer moeilijke 
extractie. 

Hoofd in bekkenholte. Absoluut geen weeën in 3 uren, volkomen 
ontsluiting, vliezen 3 uur gebroken. Secale. Forceps. 
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1 dag flinke weeën, daarna 12 unr zonder. Toen werd ik ge- 
roepen. Hoofd in de valva. Sterk gezwollen labia. Zeer lichte 
extractie, na voorafgegane toediening van 3 gram secalein infans. 

24 nur na de eerste weeën, vond ik ostiam geheel verstreken, 
vliezen gebroken, hoofd op den b.-bodem, zw&ke weeën. Daar 
ik bij een tweede vrouw werd geroepen, kwam ik 1 dag daarna 
terug. Het hoofd was in denzellden stand gebleven, hartstonen 
normaal, sedert 5 nur geen weeën. Secale, Vs ^^^ l&ter forceps. 
Facialis parese. 

2 jaren geleden was bij deze vrouw, wegens retroflexie, ven- 
trofixatie verricht, (drie catgulhechtingen door corpus uteri en 
buikwand, methode D o 1 é r i s-R i c h e 1 o t was ons toen onbekend). 
Noch tijdens de zwangerschap, noch tijdens den partus, had de 
vrouw last van haar gefixeerden uterus. Alleen toen het hoofd, 
bij voldoende ontsluiting en gebroken vliezen, in de bekkenholte 
stond, bleven de weeën achter. Daar er meconium was in het afloo- 
pende water, werd de forceps 15 min. na secaletoediening aangelegd. 

Zij was bij een naburig collega besproken, deze was op reis, zoo- 
dat ik de vrouw eerst zag IVs dag na de eerste weeën. Hoofd voor 
b. -uitgang. Zeer groot caput. snc. Géén weeën sinds 4 nur. Secale. 
Na 20 mm., toen lichte contracties optraden, forceps. Kind blauw. 
Schreeuwt echter dadelijk. Placenta, die vast zat, stuksgewijs met 
de hand weggenomen. 

Flinke weeën, volkomen ontsluiting na 5 nur, hoofd op den b.-uit- 
gang, blijft daarop staan. Zeer pijnlijk. Forceps, kleine fontanel niet 
geheel naar voor. Zeer lastige extractie. 

Assistentie vroedvrouw. Hoofd in bekkenholte. Voorste lip van 
het ostium voelbaar, vliezen 24 uur gebroken. Forceps. Bloeding, 
door koude vuist in ntero gestelpt. 

Phthisis ; 3 weken voor den dood, bevalt de vrouw vroegtijdig. 
Hoofd blijft, bij volk. ontsluiting en gebroken vliezen, 1 uur op 't 

Serineum staan zonder weeën Hartstonen zwak. Forceps. Na uit- 
rijving der placenta bloeding. Tamponnaie. 

Qoeoe ontsluiting, 6 nur na 't begin der weeën en vliezen ge- 
broken. Hydramnion. Na 24 nur K. 1. d. in bekkenholte. Geen 
weeën. Meconium kleurt afloopend vruchtwater Secale , daarna for- 
ceps, kin draait gemakkelijk naar vóór. Kind blauw, doch goed bij 
de hand. 

Als het hoofd op den b.-nitgang staat, blijven de weeën achter. 
De vliezen worden gebroken zonder weeenresultaat. 3 gr. Secale. 
Forceps. 

Hoofd 3 uur op den bekkeningang, volkomen ontsluiting, alleen 
voorlip 1 cM. Vliezen gebroken. Absoluut geen weeën. Daar zij de 
vorige maai sterk had gevloeid, krijgt zij 5 gr Secale. Forceps na 
15 min. Tïkmpon lag gereed, doch niet noodig. 

Zeer moeilijike extractie. Geen weeën, na 5 uur volk. onteluitin^r 
en vliezen gebroken. Hoofd Uijft staan in b. -holte. Kleine vul va, 
onrekbaar perineum. Meconium in vruchtwater, hartstonen nor- 
maal. Forceps. 

Gemakkelijke nitgangstang. 

Dit kind had 3 dagen liggen tobben, voor ik geroepen werd. 
Hoofd op 't gezwollen perineum. Groot caput. suc. ste^t uit de 
vulva. Gemakkelijke forceps, na 't innemen van 3 gr. Secale. Kind 
komt na eenige seconden bij. 

Hoofd stond op b.-uitgang met afgeloopen vrucbtwater toen ik 
onderzocht De hevige weeën waren na 14 uren weggebleven. Lichte 
extractie. 

Uitgangstang na Secale toediening. 

Alles verliep uitstekend, tot dat het hoofd op 't perineum kwnm. 
IVs uur weeenpanze. Wrijven noch drukken van den uterus helpen. 
Secale, dadelijk forceps. Zoodra 't kind is geboren bloeding, die 
aanhoudt als de placenta is gecredeerd. Tamponnade. 

Matige weeën, langzame ontsluiting. Na 16 uur is de sterk 
gezwollen voorHp door permanenten druk van 2 vingers over het 
hoofd te schuiven, vrucntwater afgeloopen, hoofd in bekkeuholte, 
zeer trage en korte weeën. Als de partus 24 uren heeft geduurd 
en de vrouw zeer vermoeid is, wordt de tang aangelegd. Kleine 
mptanr gehecht. 
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Toen de vrouw 1 dag i. p. had gelegen werd ik, voorbijkomend, 
ingeroepen. Flinke weeën, hoofd voor b. uitgang, vliezen gebroken, 
hartetonen zwak. Ik zond iemand per fiets om de forceps. Gedu- 
rende IVt uar» dat ik wachte, kon net hoofd de spanning van het 
perineum niet overwinnen. Gemakkelijke extractie. Kind komt na 
10 min. bij. 

Als 832. Men riep ran, toen de vrouw IVj dag met weeën had 
gelegen. Uitgangstang. Zeer sterke vrouw. Opmerkelijk id, dat bij 
flinke weeën en krachtige buikpers het hoofd de rigiditeit van het 
perineum der oudere 1-parae zoo. slecht overwint. 

Ie tijdperk 24 uur, vliezen braken reeds bij de eerste weeën. 
Na IVt dag staat het hoofd bij volk. ontsluiting op b -bodem. Daar 
de vrouw vlak bij mij woont^ de weeën en de bartstonen goed 
blijven, wil ik zien of het hoofd niet spontaan zal doorsnijden. 
Tevergeefs. Gemakkelijke forceps. 

Zeer moeilijke extractie. Na volk. ontsluiting, 24 uur na de eerste 
weeën, liep het vruchtwater af. Hoofd onbewegelijk in bekkcnholte. 
Zeer groot caput. suc. Hartstonen onduidelijk. De extractie duurt 
een kwartier. Xind komt na veel moeite bij. 

Bij deze vrouw, die 4 weken aan influenza had geleden, verliep 
de partus glad, totdat, bij volk. ootsluiting, het hoofd in de b.holte 
stond en de weeën wegbleven. De vorige bevallin? zonder dokter 
Toen men mij, nadat de partus 6 uren geduurd had riep, waren 
geen hartstonen waarneemoaar. Secale. Forceps. Kind licnt gema- 
cereerd. 

Dit meisje, met volkomen ontwikkeld bekken, had 7 uur na de 
eerste weeën, volk. ontsluiting bij stnande vliezen en hoofd op het 
perineum. Zachte deelen ruim en elastisch doch volk. weeenstil* 
stand. Er^ot. pastilles. Forceps. De atonische bloeding, dadelijk n^ 
de extractie, hield aan na credeeren v d. placenta, en nield op door 
uterus- massage. 

Goede weeën, volk. ontsluiting na 12 uur. Gewone uitgangstang. 

Hoofd na IVs dag op den b.- uitgang. Hartstonen goed. Weeën 
bijna weg (om 't half uur). Hoofd 3 uur onbewegelijk. Forceps. 
Kleine ruptuur. 

Na 24 uur goede weeën, volk. ontsluiting. Hoofd in b.-holte. 
Kleine fontanel v6or. Onder voldoende weeenkracht blijft het hoofd 
staan, terwijl de vliezen gebroken zijn. Na 2 X 24 uur harttonen 
onduidelijk. Zéér moeilijke extractie. Kind wit asphyct. Komt na 
»/j uur bij. 

Dochter van een beruchte, onbevoegde vroedvrouw. Toen men 
mij riep, lag de vrouw reeds 2 dagen i. p. Hoofd zichtbaar in de 
vul va, geen weeën, zeer onduidelijke, langzame hartstonen. Ge- 
makkelijke tang. Kind kan niet worden bijgebracht, hoewel 't hart 
zwak klopte bij de geboorte. 

Hydramnion. Na 4 uur, volk. ontsloten portio. Vliezen kunst- 
matig gebroken wegens weeenzwakte. Vrucnteloos. Ergotine pas- 
tilles, 10 min. later Forceps. 

Na 36 uur van flauwe weeën, blijven deze geheel weg als het 
hoofd, bewegelijk in de b.-holte staat. Vrouw zeer vermoeid. Me- 
conium in vruchtwater, hartstonen goed. Ergotine, dadelijk daarna 
forceps. Kind schreeuwt dadelijk. Placenta blijkt zoodanig vast to 
zitten, dat ze letterlijk moet worden losgepeld bij kleine gedeelten. 

Gemakkelijke extractie. Daar dit meisje bij haar Iste verlossing 
veel gevloeid had, kreeg zij, 5 min. voor de extractie, 5 gram infuus. 
Weer lichte bloeding, die door wrijven spoedig ophoudt. De naweeën 
werden zoo sterk, dat laudanum gegeven werd. 
• Volkomen ontsluiting, slechte weeën, de V. wordt gemakkelijk 
tot Aa gebracht, door rotatie van den schedel door vingerdruk. 
Daar de weeën wegblijven en het hoofd in Aa. k. 1. v. op den 
b.-bodem blijft staan, Secale, dadelijk daarna forceps. 

24 uur na eerste weeën goede ontsluiting doch sterke zwelling 
van de voorlip, vruchtwater weg. Weeën blijven weg. Hoofd 3 uur 
op b. -uitgang. 

De 4e ongehuwde moeder uit éen gezin binnen 3 jaren. Gewone 
uitgangstang. 

Goede weeën vermogen bij volk. ontsluiting en gebroken vliezen, 
niet het hoofd uit de bekkenholte te brengen. Moeilijke extractie. 

Na P/s dag volk. ontsl. afgel. vruchtwater. Hoofd in aange- 
zichtsligging, kin in b.-holte. 5een weeën in 5 uur, daarna zeer 
zwakke weeën. Sterk gezwollen aangezicht van het kind. Secale, 
forceps, waarbij de kin vrij gemakkelijk in goede positie draait. 
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Vr. L. 32 i. 
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Vr. V. L. 38 j. 
geh. IJzendijke 


5e 


Vroegtijdig 


L. de B. 16 j. 
ongeh. IJzendijke. 


Ie 
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Vr. V. 23 j. 
geh. Hoofdplaat. 


Ie 
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Ie 
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Ie 


Tijdig. 
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Hoofd in de vulva. Weeenzwakte. Forceps. Geringe bloeding. 
Secale. 

Als 968, doch nu Secale 10 min. vóór extractie. Geen bloeding. 

Als de vliezen breken, bij volk. ontsluiting na 10 uur, zakt de 
navelstreng uit, kloppend, niet te reponeeren. Hoofd los in b. -holte. 
Zeer zwakke weeën die eindelijk 2 uur lang wegblijven. Secale, 
dadelijk daarop extractie. 

Na 24 uur, zeer langzame doch volk. ontsluiting, met sterk ge- 
zwollen voorlip, geklemd taaschen schaambeen en hoofd. Door per- 
manenten vingerdruk gelukt het, den voorlip over het hoofd te 
schuiven. 20 uur later is de indaling tot op den uitgang. Zeer 
moeilijke extractie 

Nadat het hoofd 3 uur op den b.-uitgang stond, gemakkelijke 
extractie 

Eenvoudige uitgangptang. 

Geholpen door mijn plaatsvervanger. 

Dit kind van 15 jaar was volkomen volwassen, het hoofd stond 
in de vulva Vs ^^^ l^Dgi ^^i^ ik haar zag. Zeer eenvoudige extractie 
van een groot kind. 

Dit meisje kwam 7 Dec. 's namiddags 4 uur van Middelburg. 
Zij was te voet ge^n naar Vlissingen, en verder geloopen naar 
hier, 4 uur ^aans. Toen zij aankwam werd ik geroepen en vond 
5 cM. ontsluiting, trage weeën, 2 uur later braken de vliezen, volk. 
ontsluiting, hoom voor b-uitgang, geen weeën. Onregelmatige harts- 
tonen, Secale, dadeUjk daarop extractie. 

Goede weeën kunnen in 4 uar het hoofd, dat zeer klein is, niet 
buiten drijven. 

Tengere vrouw. Misschien is de bekkenuitganc 1 cM. te klein. 
Flinke weeën, trage onteluiting na 24 uur. Hoofa onbewegelijk op 
b.-uitgang. Lastige extractie. 

Gewone uitgangstang ni secale. 

Hoofd voor b.-uitgang. onbewegelijk 3 uur lang. Lastige extractie. 
Dadelijk vrii heftige bloeding. Placenta na i/| uur masseeren ma- 
nueel verwijderd. 

Evenals onder N°. 921 geen weeën zoodra het hoofd, bij volk. 
ontsluiting in de b.holte staat. Secale, extractie. Hevige cabloeding. 
Bij de tamponnade wordt in utero een ei groote corpus -tumor 
(myoom ?) gevoeld aan den achtersten uteruswand. 

Dit vrouwtje, dat in 4 jaren 4 kinderen heeft gehad, is zeer zwak. 
Trage weeën doen na 7 uur de portio geheel verstrijken. Daarna 
weeenzwakte, met hoofd in de beKkenhoTtc, 2 uur lang. Ergotine- 
pastilles, 10 min. later forceps. Kind schreeuwt dadelijk, rechts 
facialis paral. Bloeding houdt op, als de plac. is gecredeerd. 

Hydramnion. Vliezen breken bij volk. ontsluiting, 5 uur na het 
begin v. d. partus Schedel in de bekkenholte 3 uur. Geen harts- 
tonen of kindsbewegingen. Wegens roepen naar een 2e kraam- 
vrouw, forceps na 3 gr. secale. Kind licht gemacereerd. Uterus 
contraheert zich voldoende. 

Het moedertje houdt zich cordaat bij 24 uren lang weeën, die 
het kleine kinderhoofd op het perineum brengen. Daarna secundaire 
weeenzwakte 8 uur. Later komen de weeën weer op, hnt perineum 
wordt manueel zooveel mogelijk gerekt. Daarna extractie met 
lichte inscheuring. 

Gewone uitgangstang. Hartnekkige bloeding uit een cervixscheur 
(uterus blijft go^ bard). Nadat de placenta is gecredeerd wordt 
met jodoforrogaas stevig getamponneerd. 

Bij de 3 vorige verlossingen sleeds gevloeid. Nu 5 gr. secale 
voor de forceps. Hoofd stond 3 uur, bij weeenzwakte, in b.holte. 
Green hloeding. 

Eenvoud, extractie. De placenta, die na Vs ^^^ ^^^^ spontaan 
loslaat, geeft aanleidinfz tot onafgebroken doch lichte bloeding Daar 
geen andere methode helpt moet zij manueel worden verwijderd, 
en wel in 2 stukken. 

Geroepen 18 uur na de eerste weeën, vond ik de vrouw zonder 
weeën, noofd op den uitgang. Onregelmatige hartstonen, groot 
caput Buc. Na wrijven komen zwakke weeën terug. Forceps, daarna 
secale wegens slechte contractie. 

Gewone nitgangstang. 
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De temperatuur, die gedurende de ziekte regelmatig geklommen 
was tot 40.5 avondtemp. was een dag na den partus 38.3 en is 
gedurende het verdere verloop der ziekte daar niet meer boven 
geweest. Ook was het sensorium zoodanig verbeterd, dat de vrouw 
bij fiink toespreken, den mond opende, wat zij. van te voren, 8 dagen 
lang, niet had gedaan. Het kind werd door de grootmoeder mee- 
genomen en bleef in leven. De vrouw genas, na een zeer langdurig 
ziekbed met uitgebreiden decubitus. 

N®. 49. Vrouw 8. 34 j. 3-grav. Lhee (Dwingelo). Phthisis pul- 
monum et laryngis. Haemoptoë. 10 Febr. '90 , drie weken voor 
haar dood, beviel zij zonder hulp, van een 7^ maandsch meisje, 
klein en mager, dat slechts 1 dag leefde. 

N®. 50. Vrouw 8. 37 j. Vl-grav. Dieverbrug. Phthisis florida, 
beviel 11 Febr. '90, na 8 maanden zwangerschap, van een groot 
meisje, bijna 2 maanden voor haar' dood. Trage weeën, goede 
ontsluiting. Forceps. 

N®. 91. Vrouw B. 28 j. 2-grav. Leggelo. Phthisis pulmonnm. 
Zij bevalt k terme op 30 Mei '91 , ruim 4 maanden voor haren 
dood. Zeer trage weeën, 2 dagen lang. Secale, als het hoofd op het 
perineum staat, 15 min. later forceps. Elein, mager meisje. 

N°. 113. Vrouw B. 29 j. 2-grav. Diever. 8pondylitis cervicalis, 
(4^ en 5® halswervel) volkomen paralyse van de armen, bijnavol- 
komen van de beenen. Qelijkmatige, geringe vermindering van sen- 
sibiliteit. Huid- en peesreflexen zwak. Incontinentia urinae et alvi. 

Op 4 Aug. '91, nadat zij 5 maanden onbewegelijk lag op eene 
harde matras, krijgt zij, na volle 9 maanden zwangerschap, goede 
weeën, die in niets verschillen van normale dolores, en bevalt 
binnen 4 uur van een' kleinen jongen. De placenta kwam spontaan 
na 25 min. en de uterus contraheerde zich goed. Toen het kind 
3 maanden oud was, stierf de vrouw aanalgemeene zwakte, decu- 
bitus en pyelo-nephritis. 

N^. 129. Vrouw 8. 27 j. I-grav, Phthisis pulmonum, uitgebreide 
tuberculose van het rechter kniegewricht. 

De zieke knie was zéér pijnlijk en de vrouw had gehoord dat 
het gewricht door operatie was te genezen (de resecties van tuber- 
culeuse gewrichten waren 12 jaar geleden nog aan de orde van 
den dag). Hoewel ik tegen de operatie opzag, met het oog op het 
longlijden , hield zij niet op, vóór dat ik haar, onder assistentie van 
Dr. Huisman, die chloroformiseerde , opereerde. Daar het geheele 
gewricht was aangedaan, duurde de operatie ruim een uur. Gene- 
zing verloopt goed. Een maand post operationem, 2 Oct. '91 bevalt 
zij k terme en spontaan van een klein kind. Een half jaar later 
bezweek de vrouw aan haemoptoë. 
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N^ 140. Vrouw F. 38 jaar. X-para. Dieverbrug. Phthisis pul- 
monum. Bijna 4 weken vóór haren dood, bevalt zij 30 Oct. 91, è 
terme van een klein en zwak kind (j.) Zwakke weeën, na 3 uur, 
als het hoofd niet door den uitgang komt, wordt de tang aange- 
legd. Het kind sterft nog denzelfden dag. 

N®. 409. Vrouw R. 42 j. 5-para. Waterlandskerkje. Cirrhosis 
hepatis. Bevalt 8 Juli '94 k terme en zonder hulp. Het vrucht- 
water was zeer duidelijk icterisch^ evenals het kind zelf. Na 8 dagen 
was de verkleuring van huid en luiers verdwenen. 

N^ 423. Vrouw v. H. 31 j 2-par. IJzendijke. Pleuritis dextra 
met hooge temp. Tweemaal geaspireerd met Dieulafoy 1*/, en 1'/^ 
liter, de laatste maal 10 Nov. '94. Bevalt 2 dagen later k terme 
en zonder hulp, 12 uur na 't begin der weeën. 

N®. 517, Vrouw D. 43 j. 8-para. IJzendijke. Carcinoma ventri- 
culi, zeer slechte voedselopname , bevalt 6 Febr. '96 op tijd en 
zonder hulp van een' flinken jongen, 2^ maand voor haar' dood. 
De partus duurde 5 uren. 

N®. 641. Mej. de H. 41 j. iS-para ! Hoofdplaat. Pleuritis dextra. 
Absolute dofheid tot 2® rib. 38.5°— 39.° Bevalt 14 dagen te vroeg 
van een dood kind , zonder hulp. Toen ik er 's morgens de gewone 
visite maakte was de partus afgelopen en de temp. 37.6°, de dof- 
heidsg^ens 1 rib gezakt. 

Kraambed ongestoord. Snelle resorbtie van het exsudaat in 10 
dagen. Temp. niet meer boven 38°. 

N®. 657. Louise de P. 22 j. 1-grav, Waterlandkerkje. Typhus 
abdominalis 1^ week. Volkomen bewusteloos. De ziekte heerschte 
in dien zomer algemeen in die buurt (83 gevallen). Eenige dagen 
vroeger waren 2 broers van het meisje gestorven, alle huisgenoten 
waren ziek en de buren verpleegden. 25 Sept. '97, 's nachts, toen 
2 vrouwen haar wilden schoonleggen , lag er een dood kind -f 
placenta bij het meisje, met een groote hoeveelheid bloed. De waak- 
sters (?), die in het kleine vertrek bij de kachel zaten, hadden van 
de geheele baring niets bemerkt. Het kraambed verliep ongestoord 
en de temp. zakte eenige uren na den partus 1^4 graad. 

N°. 705. Vrouw C. 34 j. 5-par. IJzendijke. Fractura femoris na 
een val van een geladen voer hooi, waarop zij n.b. geklauterd 
was, beviel 3 April '98, 1 maand na den val, a terme en zonder 
hulp, terwijl het been in 't strekverband lag. 

N". 734. Vrouw D. 32 j. 2-para. IJzendijke. Phthisis pulmonum 
3e stad. Duur der baring (1 Aug. '98) 8 uur. Hoofd blijft op 't 
perineum staan. Forceps wegens atonie. Vrij hevige bloeding. Secale 
infuus. Tamponnade. Eind klein en mager, wil niet schreeuwen en 
sterft na 8 uur. 
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N». 870. Vrouw P. Slijkplaat. - 38 j. 6-para. Pleuritis dextra. 
Bevalt 2 Maart 1900 k tehne en spontaan. Yloei8tof«:rens, dadelijk 
na de bevalling 2 cM. lager. Temp. blijft 38.5°. Den lO'ien dag 
wegens verhoogd vloeistofniveau Dieulafoy. 

N». 931. Vrouw P. Z. 42 j. 7-grav. Hoofdplaat. Pleuritis dextra. 
2 Oct. 1900 Dieulafoy Vj^ Liter. Toch blijft het exudaatniveau 
stijgen tot 3® rib. 16 Oct. 's avonds, breken de vliezen, na 8^ maand 
van zwangerschap. Eruinligging. Goede weeën , volk. ontsluiting na 
12 uren. Forceps, wijl het hoofd niet vordert. Dadelijk p.p. is het 
vloeistofniveau 3 cM. gezakt. Drie dagen later was het geheele pleu- 
ritisch exsudaat verdwenen, 

N^ 967. Mej. V. 32 j. l-par. Breskens. Nephritis chronica paren- 
chymatosa. 26 Febr. 1901 lichte uteruscontracties. Geen harts- 
toneu te ontdekken. 28 Maart, na 9 maanden zwangerschap, flinke 
dolores, na bijna een maand lang, dagelijks geringe uceruskrampen. 
Na 14 uur, 6^ cM. ontsluiting. Forceps, dood kind. 

N^ 1104. Mej. 8. 33 j. 2-para. Biervliet. 

In Amerika, waarheen deze vrouw na haar huwelijk was getrokken, 
begon sedert eenige maanden haar buik te zwellen, terwijl zij- regel- 
matig bleef menstrueeren. Men constateerde tumor ovarii, waarvan 
zij zich niet wilde doen opereeren „omdat zij thuis wilde sterven". 
De man verkocht de farm en zij kwamen hier aan, in 't najaar 
van 1901. Bij het eerste onderzoek bleek zij duidelijk 5 maanden 
zwanger en menstrueerde nog 2 malen, 3^ week na elkaar. De 
man , die zich moeilijk liet overtuigen, keerde terug naar the country 
om zijn goed terug te koopen. De vrouw beviel k terme en spon- 
taan van een meisje. De inplanting der placenta was niet in de 
nabijheid van het ostium en de placenta zelf was normaal. De oor- 
zaak van de regelmatige bloedingen gedurende de eerste 7 maan- 
den bleef voor mij duister. 

De moeder zal in Januari haren man volgen. 

N®. 1034. Vrouw de P. 38 j. 5-grav. IJzendijke. 9 md. zwanger, 
krijgt 23 Sept. incarceratie symptomen. Zij woonde 1^ uur ver, 
de weg naar haar toe was bijna onbegaanbaar. Er was een beklemde 
linkerdijbreuk , die niet te reponeeren was. 's Middags doe ik, onder 
Schleich'sche infiltratie-anaesthesie, met hulp van eene buurvrouw de 
radicaal- operatie. De wond werd gehecht, bestrooid met jodoforra 
en bedekt met nat carbolgaas. Daar de woning zoo ongenaakbaar 
was , werd met de buurvrouw en den man afgesproken, dat zij 4 maal 
daags jodoform zouden strooien en nieuw carbolgaas zouden opleg- 
gen , terwijl men mij lederen morgen den thermometer zou brengen. 
Reeds den volgenden dag kwam de man, dat „het waschgoed" op 
was. Ik gaf hem 30 gram carbol voor een emmer water. Den 5'ïen 
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dag, toen de thermometer plotseling gerezen was, ging ik de hechtin- 
gen wegnemen , doch wat ik toen zag yergeet ik niet licht. De man had 
met zijn „waschgoed" bedoeld de jodoform. Yan den eramer water had 
hij niets begrepen en men had het phenylzuurindenjodoformstrooier 
geschonken, waarna men de wond en omgeving 4 X daags tracteerde 
op een spray van zuivere carbol. De dij en halve buik was éen bla&r. 
Behalve 37.8® was de toestand overigens goed. De draden werden 
weggenomen en de blaareruptie bestreden door wasschingen met boor- 
water. Trots deze mishandeling, beviel de vrouw 30 Sept. k terme en 
spontaan en was het kraambed evenals de wondgenezing uitstekend. 
N^ 1117. Mej. B. 32 j. 2-par. IJzendijke. Pleuritis sinistra. 
Absol. dofheid tot 4^ rib, 38.5^ Bevalt 23 Juni '2 opden7endag 
van hare ziekte, van een 8 maandsch meisje. Goede weeën, slechte 
ontsluiting van 7 cM., na 12 uur. Forceps. Kraambed ongestoord. 
Exsudaat niet verminderd p. p. 

Resumeerend vond ik: 

1® dat de operaties, ook met ongunstige complicaties, geen in- 
vloed hadden op het ongestoorde beloop der zwangerschap en baring. 

2^ dat bij hooge koorts, bij typhus en pleuritis, de temperatuur 
dadelijk na den partus soms belangrijk en blijvend daalt. 

3^ dat bij pleuritis het niveau van het exsudaat, na de bevalling, 
dikwijls binnen enkele dagen snel daalt, afgescheiden van het feit 
dat, dadelijk na de geboorte van het kind, het vloeistofniveau onmid- 
dellijk 1 & 2 cM. zakt, waarschijnlijk door veranderden stand van 
het diaphragma. 

4® dat de kinderen, geboren uit tuberculeuse vrouwen , zwakke- 
lingen zijn en veelal spoedig sterven. 

Dood tijdens de zwangerschap, 

Eén geval zag ik, dat gevoegelijk hier kan worden ingelascht. 

Vrouw G. te Hoofdplaat 40 jaar en Vl-grav. , eene vrouw die 
ik meen nooit vroeger te hebben gekend, werd, 9 md. zwanger 
zijnde, 's morgens te 6 uur plotseling onwel. Men riep den man 
uit de weide, terwijl de vrouw zonder hulp naar bed ging onder 
pijnlijk kreunen. Men liep 10 minuten ver naar een boer, met ver- 
zoek om den dokter te halen doch, toen de wagen weg reed, was 
de vrouw , binnen eenige minuten dus , dood. Daar de afstand 1 uur 
rijden is , kwam ik dus ruim 2 uur post mortem aan. Ik onderzocht 
het abdomen en de genitaliën, vond absoluut niets en kon dus 
geen diagnose maken. 

Yan meer belang echter was voor mij de practische zijde van 
dit geval. 

I^tar ik geen sectio Caesarea had gedaan, raakte ik in hevig dis- 
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puut met den toeDmaligen pastoor te Hoofdplaat, een phthisicus, 
die mij beschuldigde mijn plicht niet te hebben gedaan en daarom 
mij niet langer als dokter verkoos. Daar ik meende in mijn recht 
te zijn , negeerde ik die tactiek , doch een latere pastoor te Hoofd- 
plaat heeft mij welwillend aangetoond, dat zijn voorganger niet ge- 
heel ongelijk had, doch de zaak had beschouwd van het standpunt 
der kerk. Ik kreeg inzage van eene latijnschc medico-theologische 
verhandeling, waarin voorbeelden worden genoemd van kinderen, die 
door S. C. levend waren ter wereld gebracht, 24 tot 48 uur na den 
dood der moeder. 

Wat mij aangaat, ik ben overtuigd, dat dit eene dwaling is en 
zal in voorkomende gevallen niet anders kunnen handelen dan ik 
gedaan heb. Misschien vindt iemand het belangrijk genoeg om inzage 
te nemen van de volgende instructies voor den doop van ontijdig 
geboren kinderen, die ik aantrof in hetzelfde werk: 

Dissertatie in sextum decalogi praeceptum. Autore J. B. Bouvier. 

Bladz. 180. 

Ie. Indien de foetus leeft, doopt hem onvoorwaardelijk; als het 
leven twijfelachtig is en de vrucht duidelijk een menschelijken vorm 
vertoont, bedient men zich van de formule: „Si tu vivis, ego te 
baptizo", etc; indien men twijfelt aan haar vorm eu leven zegt 
men: „Si tu es homo et vivis", etc. 

2®. Zoo de foetus in zijne vliezen is besloten, doopt men hem 
op de membranen, opdat hij niet worde gedood door de aanrakmg 
van de lucht, zeggende: „Si tu es capax*' of „Si tu es homo et 
capax", etc. Vervolgens opent men de vliezen en doopt den foetus 
opnieuw op deze voorwaarde: „Si tu non es baptizatus", etc. want 
het is twijfelachtig of de doop op de omhulsels geldig is , omdat het 
water niet onmiddellijk het lichaam van het kind heeft aangeraakt. 

3^. Het zou kunnen gebeuren dat de foetus zoo zwak is, dat 
hij zou sterven bij de aanraking van koud water voor dat de doop 
geheel volbracht is. Om dit gevaar te ontgaan neme^ men warm 
water. Heeft men dit niet spoedig genoeg bij de hand dan kieze 
men van twee kwaden het minste en neme koud water. 

4e. Als de foetus zoo klein is, dat het niet op de gewone wijze 
kan worden gedoopt, giet men water in een bord en doopt hem 
door indompeling, nauwkeurig zorg dragende, dat hij niet verdrinkt. 

5e. Bij Sectio Caesarea na den dood der vrouw zal men, zoodra 
de baarmoeder geopend is, het kind met warm water doopen, voor 
dat men het uit den uterus haalt, opdat het misschien niet sterft 
door het contact met de lucht. Vervolgens haalt men het uit de 
uterus , breekt de vliezen , en zoo het niet zeker is dat het is afge- 
storven zal men het opnieuw, voorwaardelijk doopen. 
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Forceps wegens Eclampsie. 

ad. ^ en A. Eclampsie kwam 6 maal voor en wel: 
3 maal e. grayidarom. 
2^6. parturientium en 
1 „ e. puerperariim. 

Alle bij primi gravidae ( — parae) opvallend flinke vrouwen met 
normaal bekken , 4 maal schedellig. , 1 kruinlig. , 1 onbekend. Een 
geval kwam 's zomers voor (Juli) de overige 's winters , waarbij 
2 gevallen 20 dagen na elkaar in Februari '95. 

Een der vrouwen stierf vóór ik bij haar was, onverlost, de 5 
anderen herstelden en hunne kinderen leefden. 

a. Eclampsia gravidarum. 

N®. 398. Vrouw M. 24 j. I-grav. Schippersvrouw , was bij hare 
oudora te Diever, om daar hare bevalling af te wachten. 24 Maart 
'94 's morgens 8 uur, toen hare bevalling lederen dag kon worden 
verwacht, kreeg zij stuipen. Toen ik haar zag lag zij reeds be- 
wusteloos, reageerde op geen enkelen prikkel, cornea reflex ver- 
dwenen, pols klein en snel 115, temp. 38.9° en ik behoefde niet 
lang te wachten om een hevigen aanval te zien, de zevende binnen 
2 uur. Het bleek, dat er geen beginnende ontsluiting was, zij kreeg 
20 mgr. morphine en wij wachtten af, of er geen uterus contracties 
te ontdekken waren. Dit was niet zoo, ik riep coll. v. d. M ij 1 e uit 
Smilde en daar er nog 5 aanvallen kwamen, ondanks nog 2 X 20 
mgr. morphine, besloten wij om 12 uur Sectio Caesarea te doen. 
Er behoefde niet te worden genarcotiseerd. De uterus werd, na 
opening van den buik in de 1. alba, daar buiten gebracht en in de 
mediaanlijn ingesneden. Mijn mes kwam precies terecht in de placenta, 
de bloeding was hevig. Coll. v. d. M. omvatte de cervix uteri en 
het kind , dat goed leefde , werd uitgenomen , de secundinae ver- 
wijderd en daarna de uterus, die zich flink contraheerde , gehecht 
met diepe zijde-hech tingen. 

Van ureteruitzettiug werd niets bespeurd. De buikwand werd 
gehecht en de vrouw in 't warme bed gelegd. De operatie was 
vlug afgeloopen, geheel volgens „'t boekje" dat ik even van te voor 
had nagekeken. Alleen was er geen elastische ligatuur om de cervix 
uteri gelegd, wegens den diepen, vasten stand van het hoofd. 

De vrouw ontwaakte 's avonds laat uit hare verdoving, h«ad geen 
stuipaanvallen meer en genas koortsloos zóo goed , dat zij zelf haar 
kind ten doop hield, toen het een maand oud was. Alle eiwit was 
toen uit hare urine verdwenen. 

N®. 423. 2 Pebr. '95 werd ik geroepen bij eene I-gravida 25 j. 
oud , vrouw J. , op het gehucht Klein-Brabant, 1 uur van Oostburg. 
Zij had 's middags na 2 uur stuipen gekregen. Ik zag de vrouw, 
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die hare bevalling lederen dag tegemoet zag, om 4 uur. Zij lag 
te bed, comateus en geheel versuft. Het duurde niet lang of ik 
zag een stuip, volgens de moeder was dit de zesde. Van ont- 
sluiting of weeën geen spoor. Hartstonen kind normaal, temp. 37.8° 
pols 98. Ik zond direct om chloroform en morphine, doch voor ik 
die had, was de vrouw bewusteloos, Ik zond om coU. Dikkenberg 
te Zuidzande en 's avonds te 10 uur, na 19 stuipen, besloten wg 
de 8. C. te beproeven. Doch daaraan kon in die hut niet worden 
gedacht en in de nabijheid was evenmin een beter vertrek te krij- 
gen. Nu bestaat er in Oostburg een particulier ziekenhuis, en wij 
besloten haar daar heen te brengen en wel dadelijk, omdat haar 
toestand wanhopig werd. 

Wij legden haar op een bed in een huifkar, ik ging naast haar 
liggen , D. reed,; en zoo trokken wij dien nacht stapvoets naar Oost- 
burg, 't Was stikdonker, spiegelglad op den weg en 't vroor dat 't 
kraakte. 

In die kar kreeg de vrouw nog twee maal een geweldige stuip 

en toen wij daar met haar voor het ziekenhuis aankwamen 

liet men ons buiten staan! 

Wij klopten toen de vroedvrouw op, die in het groole dokters- 
huis woonde en een suite leeg had staan. Zg nam onze patiënt 
tegen betaling mgnerzijds op, de instrumenten werden gekookt en 
de bewustelooze vrouw op de tafel gelegd. De pols was 123, res- 
piratie moeilijk en reutelend, de corneareflex weg. Terwijl de buik 
met zeepwater werd geborsteld zagen we een uteruscontractie en 
bij onderzoek bleek het ostium voor éen vinger toegankelijk. 

Door al onzen tegenspoed eenigszins gedeprimeerd, besloten wij 
de S. C. op te geven en te trachten het ostium te forceeren. Met 
eenige moeite drongen 2 vingers naar binnen, doch het uitspreiden 
van 2 vingers, binnen een soliden ring is vermoeiend; góéd uit- 
rekken doet men geen minuut lang. Als echter de een vermoeid 
was begon dadelijk de ander en in een goed kwartier was de ont- 
sluiting 6 èt 7 cM. zouder kenbare inscheuring, hoewel onze vin- 
gers bebloed waren. 

Door deze opening legde ik de forceps aan en extraheerde een 
levend kind, dat na 2 dagen stierf. 

Onder de dilatatie en extractie lag de vrouw doodstil, doch toen 
ik de instrumenten stond af te wasschen kreeg zij een stuip zóo 
hevig, dat zij bijna van haar tafel rolde, toen werd zij blauw en 
stil, de adem was weg en wij meenden dat zij dood was. Zoo 
duurde dat een lange minuut, toen werkelijk de adem zachtjes aan 
terug kwam. In 't warme bed kreeg zij geen stuipen meer, ont- 
waakte 's morgens uit hare verdooving en dank zij de goede ver- 
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zorging van de vroedvrouw, was zij na 14 dagen in staat naar huis 
te gaan. 

De urine die den dag na de bevalling 19^/^0 eiwit bevatte, bleef 
nog 6 weken eiwit houdend. 
Juist 20 dagen later kwam: 

N^ 439. Vrouw de P. 25 j. I-grav. te Biervliet. Terwijl ik 
's morgens 12 uur bij N®. 438 zat, de nog te beschrijven reuzin, 
wier enorme zwaarte mij een lastige forceps beloofde, werd ik door 
een jongen gevraagd bij haar te komen , zonder eenige inlichting. 
Daarom meende ik, daar haar tijd om was, dat de bevalling 
eenvoudig was begonnen, en beloofde zoo spoedig mogelijk te zul- 
len komen. 

Om 6 uur 's avonds zoodra 438 geholpen was, liep ik er heen, 
17, uur ver door de sneeuw. Toen ik er aankwam was de vrouw 
reeds drie uren overleden. 

Men vertelde mg , dat zij om 8 uur duizelig was geworden nadat 
zij goed had gegeten. Om 10 uur kreeg zij een stuip en had men 
om mij gezonden. Toen de jongen 3 uur later zonder dokter terug 
kwam lag zij bewusteloos. Men zond toen dadelijk naar een naburig 
collega, die er '/a uur van af woonde en dadelijk meeging. 

Bij zijn komst was de vrouw juist gestorven. Tot mijn spijt was 
er toen geen S. G. gedaan. 

In H geheel hadden de omstanders 9 stuipen geteld. De vrouw 
had vóór 8 uur niets bespeurd van naderende weeën. 
b. E. parturientium. 

N®. 911. Vrouw Z. 32 j. I-para. IJzendijke, riep mij in den 
avond van den 27«° Juli 1900. Toen ik aankwam vertelde mij hare 
moeder, dat zij zoo vreemd deed. Inderdaad zat zi] als versuft, 
antwoordde langzaam en had nu en dan trekkingen van de aange- 
zichtsspieren. Bij inw. onderzoek bleek de ontsluiting ongeveer vol- 
komen te zijn, ik brak de vliezen en herkende een A. a. I. v. 

Daar de beginnende eclampsie duidelijk genoeg was, kreeg zij 
20 mgr. morphine en terwijl ik aanstalten maakte om de forceps 
te krijgen, schudde de bedstee van de eerste stuip. 

Zoodra zij over was, werd de extractie gedaan; onderhand was 
de vrouw goed bijgekomen, de placenta volgde spoedig en het 
kraambed verliep ongestoord zonder stuipen. Er was 7 gram eiwit 
per Liter urine volgens Es b ach. 
Het kind leefde goed. 

N®. 1065. Mej. H. 28 j. I-para gaf een niet onaardig geval te 
zien van eclampsie. Zij lag, toen ik 12 A.prilbij haar kwam, te bed 
met flinke weeën, 6 cM. ontsluiting, kind in achterhoofdsligging. 
Uaar man vertelde mij, dat zij een dag of tien veel last had van 
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hoofdpgn en misselijkheid en dat zij nu den geheelen morgen zulke 
„rare bekken" had getrokken. Toen was zij, een half uur geleden, 
in de stuipen gevallen. 

Zij was nu vrij, doch wat suf. Bovendien bleek het mij dat zij 
goed dronken was. 

Hare man bekende toen, dat zij niet vies was van 'n borrel, dat 
zij , hoewel ze er uitstekend tegen kon , dikwijls dronken was en 
dat zij van morgen, uit angst voor de bevalling, weer flink de 
flesch had aangesproken. 

Dat er eclampsie was, was stellig even zeker als dat de vrouw 
smoordronken was en in casu vond ik die combinatie nog zoo 
slecht niet, want zij was soporeus als had zij 50 mgr. morphine 
gehad. 

Ik zag 5 lichte toevallen en gaf géén morphine. Zij duurden 
ieder geen halve minuut. Zoodra de ontsluiting volkomen was, 
werd het kind , levend , geëxtraheerd. Nadat de placenta was weg- 
genomen, yiel de vrouw in diepen slaap tot den volgenden morgen. 
In de urine vond ik toen 14°/qq eiwit met gegranuleerde cylinders. 

c. E. puerperarum. 

N». 668. Vrouw W. 32 j. I-para. Nieuwland (Biervliet). Op 24 
Nov. '97 begon de bevalling k terme. Hoofd ingedaald, kruinlig- 
ging, goede weeën. Drie uur na volk. ontsluiting, als het hoofd 
niet zakt, moeilgke extractie. Na 7j "^^ verliet ik de vrouw waar- 
aan niets te bespeuren viel. Na een uur reeds riep men mij terug 
voor stuipen. Ik vond haar licht comateus, pols 95, temp. 38.7° 
en zag in 2 uur 3 aanvallen. Zij kreeg 2 X 20 mgr. morphine 
en ik vertrok. Daarna had zij nog twee lichte aanvallen en genas 
volkomen. Den volgenden dag wees Es b ach 12®/qo eiwit aan. 

ad. k. forcipale extractie wegens atresie van de yagina. 

N®, 740. Vrouw L. 26 j. I-para. Waterlandskerkje. Nadat de 
weeën drie uur begonnen waren werd ik geroepen. Bg inw. onder- 
zoek bleek, dat er eene uitgebreide vergroeiing bestond tusschen 
vóór- en achterwand van de vagina 4 cM. boven den ingang. Aan 
beide kanten van een stevige streng, was een blind zakje van 2 cM. 
diepte, terwijl in den bodem van het rechter eene opening wa^van 
een lucifer dikte, die voor het speculum gebracht, niet te dila- 
teeren was. Achter de vernauwing staat duidelijk het hoofd waar- 
van de positie, ook door het rectum, niet is te bepalen. De weeën 
werden sterker en het hoofd daalde dieper in, de gesloten vagina 
voor zich uitdrijvend. Daar, zooals te voorzien was, de opening 
niet gedilateerd werd en het zich liet aanzien, dat er eene uitge- 
breide verscheuring zou volgen, werd de vrouw dwars gelegd, een 
glazen catheter in de urethra geschoven, het speculum ingebracht 
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en, terwijl 2 yingers der linkerhand in het rectnra werden ge- 
bracht de Tergroeiing met het mes van links naar rechts gekliefd. 
£r was weinig bloeding en pijn. Nadat het weefsel ongeveer 3^ cM. 
was gekliefd puilde de yochtblaas uit. Het bleek toen, dat boven 
de vernauwing, de vagina nog eenige cM. open was, en dat het 
oatium volkomen was ontsloten. Daar het hoofd, in achterhoofds- 
ligging, na ^ uur niet door het gekliefde litteekenweefsel zakte, 
werd de forceps aangelegd en het kind vrij gemakkelijk geëxtraheerd. 
Het leefde en was van gewone grootte. Placenta normaal, kraam- 
bed ongestoord. De vagina werd getamponneerd met jodoformgaas, 
dat alle 3 uur werd verwisseld. Na 14 dagen granuleerde de wond 
dicht en niettegenstaande er onafgebroken werd getamponneerd met 
hydrophile gaas , vernauwde zich de vagina langzaam maar zeker tot 
een vasten ring van 2 cM. wijdte. De vrouw weigerde zich te doen 
opereeren door een specialiteit ; zij is niet weer zwanger geworden. 
Als oorzaak van de atresie, waarvan zij het bestaan niet ver- 
moedde, wera opgegeven eene beleediging van.de genitalia op 
12-jarigen leeftijd door een ruwen, ongepasten handgreep van ... . 
een veldwachter. 

N®. 676. Maria Z. 27 jaar te IJzendijke was voor 't eerst in 
blijde of liever in treurige verwachting. Daar de a. s. vader niet 
koD trouwen, stuurde hg zijne zuster naar Maria met een zeldzaam 
instrument. Een gewone Goudsche pgp , over 't eind van den steel 
een stukje elastische bais en daarbij een fleschje van 30 gram met 
een grijze, dikke vloeistof. 

Het meisje moest nu dien pijpesteel maar voorzichtig in de vagina 
brengen, zoo diep mogelijk, daarna „het goed" in den pijpekop 

schenken en dan zou de rest vanzelf wel komen. 

Deze kleine operatie had niet het gewenschte effect, doch, 't zij 
dat de onbekend gebleven vloeistof zóo caustisch was, 't zij dat 
het elastiekje niet beletten kon dat de pijpesteel het slijmvlies ver- 
wondde, er was, toen ik het meisje bij de eerate dolores onderzocht, 
eene uitgebreide vergroeiing tusschen voor- en achterwand van de 
vagina, die blind eindigde 5 cM. boven den ingang. Ook hier 
drong het kinderhoofd, dat flink indaalde, de vergroeiing voor zich 
uit, die spontaan reeds gedeeltelijk inscheurde, zoodat toen ik de 
klieving begon de vochtblaas reeds uitpuilde. De bloeding was vrij 
hevig en daar het hoofd bleef staan in de atresie werd de forceps 
aangelegd. Het kind leefde en het kraambed was ongestoord. Het 
was 20 Dec. '97. De tamponnade had hier beter succes en nu, 
na 5 jaar, is de vagina vrij wel normaal, terwijl Maria óok niet 
meer zwanger is geworden. 

Dit geval, dat een kleine toelichting is van mijn oordeel over 
N. Tijdflchr. v. Verloek. en Gynaec. XIV. 9 
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de Yktamsche zeden, werd spoedig ruchtbaar. De politie stelde een 
nauwkeurig onderzoek in , de pijp werd gedeponeerd ter griffie yan 
de rechtbank te Middelburg, doch er is geen vervolging ingesteld. 

Ad. l 

Eene bijzondere indicatie voor de tangextractie vinden we bg 
Mej. V. H. te IJzendijke nu 34 jaar oud. Deze vrouw is uitstekend 
geproportioneerd , doch grooter en zwaarder dan de reus bij Bar- 
num. Haar aantal kilo's durf ik niet te schatten. De labia zijn 
zeker 15 cM. breed en met de vingers is de vagina bijna niet te 
bereiken. Deze reuzin heb ik nu 3 malen bij eene bevalling ge- 
holpen , NoB 438 , 536 en 830. De ligging van het kind was gedu- 
rende de zwangerschap nooit te bepalen. Zij werden allen in schedel- 
ligging geboren en kwamen bij de heftigste weeën nooit verder dan 
tot den bekkenuitgang. Daarna werden de lepels, daartoe juist 
lang genoeg , in de vulva gelegd en met vrij veel moeite de extractie 
verricht. Het zjjn alle drie jongens, echte reuzen, eene reuzen- 
moeder waardig. 

Ad. m. Tangextractie wegens rigiditeit van het coUum uteri. 

N^ 117. Mevr. 8. 22 j. I-p. Diever. Vier uur na de eerste weeën 
breken de vliezen terwijl het ostium 3 cM. geopend is. Zóo komt na 
3 uur het hoofd, onder voortdurende sterke weeën op het perineum, 
de cervix, donkerblauw gekleurd en met eene opening van 4 cM. 
koepelvormig gespannen voor zich uit drijvend. 

A. a. r. V. Vier kleine incisies met de schaar helpen weinig 
en grootere durfde ik toen niet te geven. Forceps, kleine inscheu- 
ring van het ostium. Langdurige bloeding. Tampon. Zéér groot kind, 
normaal kraambed. 

Bij een volgende baring , 1^ jaar later was de ontsluiting uit- 
stekend. 

N^ 131. Mej. W. 45 j. I-para Havelte. Deze oude dame werd 
na een 24-jarig huwelijk voor 't eerst zwanger. 1 2 uur na de eerste 
weeën is het ostium slechts voor éen vinger toegankelijk. Terwijl 
het hoofd in A. a. 1. onder heftige weeën indaalt en het vrucht- 
water reeds lang is afgeloopen , werden 30 uur na de eerste weeën 
3 flinke incisies in de portio gemaakt. Forceps. Sterke bloeding uit 
de cervixwonden. Buptura perinei completa. Tamponnade. Hechting 
van de perineumruptuur. Eind levend. Kraambed ongestoord. 

Kwamen in Drenthe slechts deze beide gevallen voor van hard- 
nekkige rigiditeit van het coUum uteri, in Vlaanderen toekende ik 
17 dergelijke gevallen op, bijna alle bij oude primiparae, die hier 
in zulk een ongewoon groot aantal voorkomen (zie yerklaring 
bl. 83). 

In 6 daarvan was de uterus zelf in staat om , na manueele dila- 
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tatie, het kind uit te drijyen, na véel pijn voor de moeder en yeel 
geduld van den yerloskundige* In elf andere gevallen werd nk of 
gedurende de dilatatie de forceps aangelegd. 

Bij flinke weeën, die dikwgls tot krampweeên overgingen, daalde 
daarbij het hoofd langzaam in, terwijl het ostium hoogstens 4 cM. 
geopend was en het vruchtwater veelal reeds zeer vroegtijdig was 
afgeloopen. 

De portio, die door het opdringende kinderhoofd aldus koepel- 
vormig wordt uitgerekt, blijkt in het speculum li vide-donkerrood , 
soms blauw en vlak bij het ostium anaemisch door den druk van 
het hoofd. Door voortdurende rekking met 2 vingers, krijgt men 
na langen tijd voldoende ruimte , om voorzichtig de lepels door het 
ostium te brengen. Gedurende de extractie kan de linkerhand de 
rekking van het ostium vrg gemakkelijk voortzetten. 

Blijkt de rekking onmogelijk, zoo wordt ingeknipt. Ook dit gaat 
het gemakkelijkst als de forceps kan worden aangelegd en het hoofd, 
bedekt door de portio, gedeeltelijk zichtbaar is geworden onder 
langzaam trekken. 

Na de geboorte van het kind kan men veel werk hebben een 
eventueel spuitende arterie te vinden bij een slecht nachtlampje. 
Hechten gaat lastig. Tamponnade helpt gelukkig meestal radicaal. 

N®. 402. Vrouw van V. Waterlandskerkje. 37 j. I-p. Duur der 
verlossing 36 uur. Schedelligging. Langdurige digitaalrekking van 
het ostium. Bij 8 cM. ontsluiting forceps. Geen bloeding. 

N^ 436. Vrouw B. IJzendijke 41 j. I-p. Duur van den partus 
3 dagen. Digitaalrekking van het ostium A. a. 1. Forceps. Rup- 
tura perinei completa. Hechting. Geen bloeding. 

N®. 451. Vrouw S. Biervliet. 45 j. II -p. Beviel voor het eerst, 
7 jaar na haar huwelijk, op haar 38® jaar, zeer moeilijk. Nu heeft zij 
weer 7 jaar gewacht en wordt het ostium , na 36 uur flinke uterus- 
arbeid niet grooter dan ruim 4 cM. Nadat mijn voorste vingers, 
zoowel links als rechts, lam waren van rek-proeven gedurende 2 
uren , wordt de forceps voorzichtig aangelegd, langzaam aangehaald 
en nu het ostium verwijd door drie flinke knippen. Na de extractie 
wordt met Péan een, langen tgd onvindbare, arterie gepakt. 

N®. 762. Mej. D. Schoondijke. 41 j. I-p. A. a. 1. v. Ostium, na 
36 uren matige weeën, 4 cM. Vruchtwater 24 uur afgelopen. Hef- 
tige krampweeên, morphine, atonie gedurende 7 uur. Incisie van 
het coUum wegens slechten toestand van den foetus. Forceps. Ato- 
nische bloeding. Tamponnade. 

Dit is niet de eenige maal, dat een kleine morphine-injectie bij 
krampweeên te veel succes gaf in den vorm van atonie. Ik ben 
er daarom zéér, zéér spaarzaam mede. 
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N*^.. 819. Mej. C. IJzendijke. 37 j. I-p. Twee dagen heftige weeën. 
Yliezen braken bij het begin van den partus. Ostium blijft op ruim 
3^ cM. A. a. 1. y. Forceps na 4 incisies van de portio. Ruptura 
perinei. Hechting, tamponnade wegens arteriëele bloeding. 

N^ 959. Mej. de K. IJzendijke. 89 j. II-p. Dezelfde welke als 
I-p. met stuitligging yan het kind, door rigiditeit van het ostium , 
2^ dag in partu lag. Nu A. a. r. d. Na 6 uur breken de vliezen, 
goede weeën , ostium 2,5 cM. In den scherpen rand van het ostium 
zijn duidelijk de litteekens te voelen van de incisies van vóór 2 jaren. 
Dit is dus een geval van pathologische rigiditeit van het coUum. Na 
24 uur 6^ cM. Forceps, 2 plaatsen ingeknipt. Na de geboorte 
wordt getamponneerd wegens arterie-bloeding, zonder succes. Met 
zeer veel moeite wordt éen insnijding gehecht. De daarop volgende 
tamponnade „ hield". 

N®. 964. Vrouw V., Breskens,. 39 j. I-p. Ik zelf was ziek. Mijn 
plaatsvervanger had er 1^ dag bij gezeten , toen het ost. nog sleclits 
2 vingers met moeite doorliet, hoewel de weeën voldoende waren, 
't Yruchtwater was reeds bij 't begin afgeloopen. Daar de vrouw zeer 
pijnlijk werd, reed ik er zelf heen. Harttonen van het kind onvol- 
doende. Twee incisies met geknopte hemiotoom. Forceps. Ruptura 
perinei werd gehecht. Tampon tegen de vrij hevige spuitende bloeding. 

N°. 1028. Mej. v. H., Biervliet, 38 j. I-para. Vijf uren na de eerste 
weeën loopt het vruchtwater af. A. a. 1. v., goed ingedaald , ostium 
ruim 1 cM. wijd of liever nauw. Na zes uren heftige weeën onver- 
anderd. Oeen morphine ! Eén vinger wordt haakvormig in het ostium 
gebracht en na telkens (zeer vermoeiend) rekken, kan na ^ uur 
de middenvinger er naast worden bijgebracht. Na 4 uren van weeën, 
wachten en werken, is het ostium tot 7 cM. verwijd. Forceps. Ter- 
wijl de rechterhand langzaam trekt, wordt met de linker het donker 
blauwe collum verwijd en over het hoofd teruggeschoven. Geen 
bloeding. 

N^ 1077. Mej. C. te Hoofdplaat, 34 j. I-para. Bij deze vrouw 
zat ik geduldig 24 lange uren. Flinke weeën , zeer pijnlijk , vliezen 
na 8 uur gebroken. Ontsluiting 4 cM. A. a. 1. v. Dilatatie gaat 
slecht, 's Middags 3 uur komt er een patiënte met hernia incarcerata 
zoodat de partus wordt beëindigd. 2 insnijdingen hemiotoom. For- 
ceps, Bloeding. Vastzittende placenta manueel weggenomen. Tampon. 

N^ 1093. Mej. v. J., IJzendgke, 37 j. I-p. Na 24 uren matige, 
steeds aangroeiende weeën, 4 c.M. ontsluiting. Hoofd diep inge- 
daald in A. spant de portio sterk. Digitaal rekking tot 6^ c.M. 
Forceps. Zeer langzame extractie, waarbij de linkerhand de randen 
van de portio over het hoofd terugschuift. Weinig bloeding. Tampon. 

N^ 1108. Mej. T., Waterland Oudeman, 37^ j. I-para. Slechte 
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ontsluiting. Trage weeën. Ostium blijft na 28 uur op 5 cM. staan. 
Dilatatie door yingerdruk. Forceps. Geen bloeding. 

Alle vrouwen hadden een ongestoord kraambed, alle kinderen 
leefden. Als de toestand van het kind niet dringt tot snelle ontledi- 
ging van den uterus blijf ik aan de digi taalverwij ding van het ostium 
de voorkeur geven. De bloeding wordt daardoor steeds voorkomen 
en infectiegevaar is er niet, zooals ik hoop aan te toonen in het 
slot van dit overzicht. 

Ad n. Forcipale extractie wegens kruinligging. 

49 maal kon kruinligging met zekerheid worden onderkend en wel 
k. a. 1. 12 en k. a. r. 37 maal. Zeven maal kwam deze ligging voor 
bij bekken vernauwing, 6 maal bij zeer groote kinderen, 4 maal bij 
opvallend kleine. Bij 33 hunner draaide, toen het hoofd door den 
bekkenbodem kwam, het achterhoofd spontaan naar vóór, terwijl er 
1 6 in kruihligging , met het yoorhoofd onder een der schaambeens- 
takken werd geboren. Bij 1 7 k. werd de forceps aangelegd en wel : 

7 maal wegens bekkenvernauwing (zie daarbij), 
1 „ „ bijkomende eclampsie (N^ 911). 

1 „ „ „ ziekte der moeder (N^ 931). 

8 „ , langen duur v. d. partus. 

Van deze acht kwamen er voor: 2 bij I-p. en 6 bij M. parae. 

N«. 123. 12 Sept. '91. Vrouw O., Diever, 24 j. I-p. 

Na 8 uur goede weeën en bij volkomen ontsluiting loopt het vrucht- 
water af. Groote fontanel gemakkelijk te betasten. Als na 4 uur 
het hoofd in de bekkenholte blijft staan, wordt eene moeilijke 
extractie verricht. 

N^ 242. 30 Sept. '92. Vrouw de K. Dwingelo. 42 j. 8-para. 
Ifa 6 uur middelmatige uterus-arbeid komt volkomen ontsluiting. Hoofd 
in de buikholte, groote fontanel geheel in de bekkenas. Als na 1^ 
uur wachten deze stand volkomen dezelfde blijft, wordt het kind 
vrij gemakkelijk per forcipem geboren. 

N^ 265. 4 Jan. '93. Vrouw B. te Lhee. 37 j. Mp. gaf mij een 
zeer langdurig accouchement, waarbij eindelijk het hoofd in kruin- 
l'g&ing met de tang werd ontwikkeld. Dat is evenzoo het geval 
met de No»: 

450. Mej. V. d. S. Biervliet. 14 April '95. M.p. 

582. Vr. A. IJzendijko. 8 Dec. '96. 41 j. 7-para. 

631. Vr. L. „ 19 Juni '97. 3-para. 

765. Vr. D. „ 1 Jan. '99. I-para. 

en 915. Vr. B. Biervliet. 12 Aug. 1900. M.para. 
waarbij ik slechts vermeld vind: 

Eruinligging , forceps. Heek er. 

Alleen N^. 765 bekwam een ruptura perinei. 
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Alle kinderen leefden en nadeelige gevolgen yan de meestal 
moeilgke extracties kwamen niet voor. Toch stel ik mij voor, zoodra 
het lot mij weer' een kruinligging voor den vinger brengt, de 
methode toe te passen, die Prof. Eouwer aanbeveelt, n.1. te 
trachten, van de E. per forcipem eene A. te maken. 

Ad. p. forcipale extractie bij bekken vernauwing 22 maal. Zie 
daarbg. 

Ad. q. Tangextractie bij prolapsus funiculi. 

Tien maal werd uitzakking van de navelstreng waargenomen en 
wel 7 maal bij multiparae en 3 maal bij I-parae. 

Zij kwam voor: 

2 maal bij voetligging. 

1 „ „ schouderligging. 

7 „ „ schedelligging (waaronder 2 X ^Ü bekkenvemauwing 
en 2 X by gemelli.) 

Yijf maal werd de forceps aangelegd : 

No8 115 en 248. Zie gemelU-lijst. 

No8 386 en 567. Zie lijst van extracties wegens atonie en rigiditeit. 

N®. 988. Maria v. H. 26 j. I-par. Met goede weeën komt na 
eenige uren 7 cM. ontsluiting. Door de staande vliezen wordt een 
lis van de navelstreng gevoeld die pulseert. Na \ uur, als de 
vliezen breken , schiet de zwak kloppende lis in de vagina bij 9 cM. 
ontsluiting. Daar het hoofd moeilijk is terug te brengen wordt de 
forceps aangelegd en met veel moeite een diep asphyctisch kind 
geboren, dat bijkomt. Navelstreng 62 cM. , insertie lateralis. 

In éen geval werd versie gedaan, terwgl in het 7® geval de natuur- 
lijke geboorte werd afgewacht, omdat de navelstrenglis niet klopte. 

In voorkomende gevallen van prolapsus funiculi bij schedelligging 
besloot ik steeds versie te beproeven, of zoo dat mislukt spoedige 
extractie. Al de moeite en tijd verloren aan repositieproeven bleken 
mg n.1. nutteloos. Van de 10 kinderen leefden er 8. 

Stuit- en voetligging. 

Werd 44 maal waargenomen bij 43 vrouwen, éen er van had 
gemelli beide in bekkenligging. 
Van de ligging werd genoteerd: 

S. 1. 22 
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8. 
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= 
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vt. 


S. 

S. 


1. 
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10. 



Verder zijn er bij, 8 gevallen van gemelli, waarbij éen der kin- 
deren in bekkenligging ter wereld kwam. Van de 43 moeders 
waren 14 primipaar en 29 multipaar. 
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, Vier kinderen kwamen in de 7® of 8® maand, zeven kinderen 
kwamen dood ter wereld. 

4 op de 14 I-par. en 3 op de 29 M.p. 

Yan deze 7 kinderen waren er drie reeds uren lang dood toen 
ik bij de vrouw kwam. 

Bovendien werden van de 37 levend geboren kindereik er 23 met 
kunst en vliegwerk opgewekt uit een min of meer diepe asphyxie. 

Yergelijk ik echter dit resultaat met de uitkomsten van anderen 
dan zie ik dat virg (de kinderen en ik) niet hebben te klagen. 

Ik heb de gewoonfe, zoodra ik een voetje kan machtig worden 
of een liesplooi kan inhaken met de vingers daaraan , met gepaste 
'kracht, te trekken en de extractie te termineeren. Wel is mij geleerd, 
dat dit verboden is, dat daardoor de armen moeilijk zich laten 
ontwikkelen , doch ik hield er niet van, een zich ontwikkelend kind, 
in stuitligging , waarvan de billen geboren zijn, in een doek te 
pakken en de rest af te wachten onder controle van de navelstreng. 
Na een versie handel ik eveneens en ik heb er mij steeds wèl bij 
bevonden. 

Vermeldenswaard zijn alleen: 

N^ 187. Vrouw K. 24 j. I-p. te Wateren. Dit Drentsche gehucht 
ligt in het midden der heide op de grens van Friesland. Toen het 
kind, onder assistentie eener vrouw, tot aan het hoofd geboren was, 
bleef het steken en besloot men om er eens den dokter bij te halen. 
Toen ik er aankwam , had de vrouw zeker 3^ uur gelegen met het 
kinderlijkje, tot aan den nek geboren, tusschen de dijen. De mond 
was gemakkelijk te vinden en het hoofd, terstond gevolgd door de 
placenta, kon direct worden geëxtraheerd. Kraambed ongestoord. 

N^ 348. Vrouw O. 42 j. IV-para. Eem8ter(Dwingelo), 21 Sept. 
'93. Deze boerenvrouw had eene onbevoegde vroedvrouw besproken. 
Toen het kind, dat in stuitligging lag, geboren was tot aan de 
schouders, kon die dame niet verder en riep men den dokter. Bij 
mijn komst, 1 uur later, had zij zich verscholen, en nadat ik het 
doode kind had ontwikkeld , gevoelde ik me verplicht den man en 
vader een flinken veeg uit de pan te geven. Toen nu toevallig 
eenige dagen later (24 Sept.) 

N». 350 kwam, (Vrouw R te UfiTelte 39 j. Vl-para) met juist 
hetzelfde geval, gaf ik de doekoen aan. Het wijf werd te Assen 
veroordeeld tot 6 weken zitten, doch — niet te beschrijven is de 
last, de soesah, de ergernis, die ik gedurende en na dat proces 
ondervond, zoodat ik besloot nooit meer eene onbevoegde vroedvrouw 
aan te geven. Trouwens hier in Vlaanderen zijn er legio. Bij 48^1 ^ 
der kinderen helpen de dames elkander immers onderling; en het 
gaat toch niet aan, ze allen op te sluiten, waardoor het aantal 
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accouchementen ia ssgn geheel weer méér dan 48®/o zou dalen. 

N^ 501. Mej. de K. I-para, 29 j., 10 Nov. '95, gedurende 24 
uur goede weeën, vruchtwater afgeloopen, portio slechts 2 c.M. 
yerwijd. Het kind, in billigging, daalt yrij goed in, meconium loopt 
voortdurend af, doch het ostium blijft hardnekkig op dezelfde wgdte. 
Na 48 iHir 3 inknippingen. Geringe bloeding. De billen blij ven 
staan in de bekkenholte, de achterste liesplooi is juist met den 
yingertop te bereiken doch niet in te haken, voor den stompen 
haak is geen ruimte. 

Toen heeft mij mijn Bellocq'sche sonde geholpen, dit instru- 
mentje heeft mij werkelijk goede diensten bewezen. Jammer dat ik 
er geen patent op kan nemen. 

N°. 976, yoetligging bij plac. praevia en yemauwd bekken, zie 
daarbij. 

8ch(mderligging. 

Ontmoette ik 17 maal, dus 1.42"/oi ^^ ^^1 10 X ^Ü I-para en 
7 X bij M. para. 

In 9 gevallen kwam deze liggiug voor bij bekken vernauwing, 
6 X bij I-p., 3 X bij M. p. 

In de 8 overige gevallen (4 X bg I-p. en 4 X bg M. p.) kon 
geen oorzaak voor deze ligging worden gevonden. 

13 maal lag de rug vóór, 4 maal achter. 

In 10 gevallen lag het hoofd links, in 7 gevallen rechts. 

De 9 eerstgenoemde worden vermeld bij de vernauwde bekkens. 

Van de 8 overige werd er éen vermeld bg de tweelinggeboor- 
ten (1^ kind hoofdligging, 2^ kind dwarsligging). Van de overige 
zeven vrouwen wier kraambed ongestoord verliep en die allen 
levende kinderen baarden, werd het volgende genoteerd: 

N». 222. Vrouw Th. Uffelte, 42 j. V-p. 4 Juli '92 reed ik met 
mijn familie, op een huiselijken feestdag door Havelte, toen ik in 
't gehucht Uffelte werd binnengeroepen, omdat daar een vrouw .in 
arbeid lag, die niet vorderde". Ik had niets bij mg, ook geen subli- 
maat. Er was schouderligging, hoofd links, ontsluiting 6 cM. Staande 
vliezen. Vorige bevallingen waren natuurlijk verloopen. Ik wist niet 
beter te doen, dan te wachten en zond tevens om collega V. te 
Meppel, 1 uur daarvandaan. Toen deze met de noodige ingrediënten 
aankwam, was de ontsluiting volkomen. De vliezen werden gebroken 
en daar col. V. de kleinste hand bleek te hebben, deed deze de 
versie spoedig en gemakkelgk. Ilet kind leefde en alles verliep 
ongestoord behalve ons buitenpartgtje. 

N^. 591. Vrouw 8. IJzendijke 41 j. VII-p. 30 Jan. '97, woont 
in een van de beide huisjes, die ver uit de kom der gemeente, aan 
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een kreek staan. De heer S. strooper en koeien-yerloskundige, heeft 
het genoegen ook zijn Trouw en zijn buurvrouw onder zijn clientèle 
te mogen rekenen. Ik was dus wèl yerwonderd, toen ik in consult 
werd geroepen. De yrouw had 8 uren weeën gehad, een rechter 
arm hing uit de viriva. Yolkomen ontsluiting. Vrij duidelijke, schuin 
verloopende contractiering , tot vlak bij den nayel. Het was een vrij 
lastige yersie, evenals alle andere die ik deed, buiten narcose. Het 
gelukte , hoog in den uterus , een knie in te haken en de rest vlotte 
goed. Alleen was ik verplicht voor de 2^ maal met de hand in den 
uterus te gaan ter verwijdering van de placenta, die door den con- 
tractiering werd tegengehouden. 

N°. 594 was vrouw P. 39 j. XII-p. 8 dagen later. Hare vorige 
bevallingen verliepen zonder bevoegde hulp. Zij woont aan de zee, 
achter Biervliet. Toen ik er aankwam had de buurvrouw 6 uur 
tevergeefs op N°. 12 zitten wachten. De vrouw lag op een paar 
zakken op den grond. Yolkomen ontsluiting. Staande vliezen, schou- 
derligging, hoofd links, matige weeën. Door een verkeerde bood- 
schap had ik niets bij mij , ook geen desinfectans. Na ,'t wasschen 
van hand en arm worden, terwijl de vrouw blijft liggen , de vliezen 
gebroken. Yersie en extractie zéér voorspoedig. Alles afgeloopen 
binnen 20 minuten. 

N". 682. Mej. v. H. 24 j, eene bruid en primipara, riep mij 
den nacht vóór haar huwelijk. Matige weeën, 3 cM. ontsluiting, 
vliezen gebroken. Schouderligging, hoofd links. Geen afwijking in 
bekkenmaten. Het liggen van de bruid op de linkerzijde gaf gedu- 
rende het eerste uur geen resultaat, zooals ik trouwens verwachtte 
daar ik nooit verbetering heb gezien van de ligging van de vrucht, 
door de vrouw in de theoretisch-juiste houding te plaatsen. 

Beter slaagde de uitwendige keering. Eén hand op het hoofd, 
éen tegen het bekken van den foetus, langzaam doch met nadruk 
het hoofd op de goede plaats drukkend. Toen , na inwendig onder- 
zoek, het hoofd goed bleek te staan, liet ik de inwendige hand 
liggen, om het resultaat van iedere wee te controleeren. Zoodra 
het hoofd aandrong, drukte de uitwendige hand het op zijn plaats. 
Dit duurde bijna 2 uren, toen hadden de voortdurend in kracht 
toenemende weeën het hoofd in de bekkenholte gebracht en de 
ontsluiting op 7 cM. gekregen. Twee uren later was het kind , 
zonder verdere hulp geboren. 

Wat de oorzaak is, dat in casu de uitwendige keering op het 
hoofd, en nog wel bij een I-para zoo gemakkelijk verliep, is niet 
te zeggen. Misschien omdat de buik wand zéér dun was? Bij alle 
andere gevallen, waar ik uitwendige versie-proeven deed, heb ik 
daarvan nooit genoegen beleefd. 
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N'. 946. Vrouw de H. , IJzendgke., 32 j. , Ill-para. 12 uur in 
partu toen men mij riep. Volkomen ontsluiting. Geen voorliggend 
deel te voelen. Toen de geheele hand in de vagina was , werden de 
vliezen gebroken. Een zéér groote hoeveelheid vruchtwater stroomde 
af en bracht een schouder voor. Hoofd rechts, buik vóór. De versie 
en extractie gelukte dadelijk. 

N^ 981. Vrouw de B., 27 j., I-p., 20 Mei 1901, te Breskens. 
S. hoofd rechts. Matige weeën. Toen de vroedvrouw geroepen werd 
hing reeds een arm, blauw on ontveld uit de vulva. De schouder 
bleek vast te zitten in de bekkenholte bij volkomen ontsluiting. 
Toch gelukte het de versie te verrichten buiten narcose. 

N°. 1029. M. G. 24 j. Lp., ongehuwd, Waterlandkerkje. Ook 
dit meisje lag een dag lang met weeën, voor men mij riep. Ont- 
sluiting 8 cM., vliezen gebroken. Schouderligging, hoofd rechts, 
buik voor. In de vagina een langzaam kloppende navelstrenglis. 
De linker schouder zat vrij vast, doch de versie gelukte. Bij de 
extractie bleef het hoofd wat terug daar de mond niet te bereiken 
was. Eet asphyctische kind kwam echter bij. 

Placenta praevia. 

Daar m. i. de bloeding gedurende of na den partus la bete noire 
van de verloskunde is , blijft voor mij een'placenta praevia de meest 
onaangename complicatie. Een kind kan zóo dwnas niet liggen of 
met geduld en wat handigheid komt 't wel te voorschijn, infectie 
is, ik zal het later vermelden, zoo goed als onbekend op 't platte 
land. Lijdt de vrouw aan eclampsie, dan ligt zij meestal uren Inng 
bewusteloos en de stuipen maken op de omstanders een diepen 
indruk , die hen gaandeweg voorbereidt op een ongunstigen afloop, 
waarna dan iedereen erkent, dat „de stuipen zoo gevaarlijk zijn". 
De vrouw echter, die aan placenta, praevia verbloedt, loopt dikwijls 
een uur voor haar dood nog over de vloer, zij noch hare omge- 
ving beseft den gevaarlijken toestand vóór dat de dokter, binnen 
komend, de bloedsporen ziet. Daarom lijkt mij een letale afloop 
van placenta praevia voor den dokter zeer onaangenaam. 

Mij werden tot heden 5 gevallen toegedacht van p. p. Alle vrou- 
wen en 4 kinderen brachten er het leven bij af, sommigen langs 
't kantje af. 

a. Placenta praevia centralis, geen bloedverlies in de laatste maan- 
den der zwangerschap. Hevige bloeding bij de verlossing k terme. 
Eerste schedelligging. Versie, extractie, kind en moeder hersteld. 

N". 264. Mej. W., 35 j., M.-p., Diever, liet mij roepen op nieuw- 
jaarsmorgen '93 te 9 uur. Zij was k terme, had weeën en bloedde 
hevig. Ik begreep dus, dat ik voor mijn eerste p. p. stond. Er was 
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7 cM. ontsluiting, en het placentair weefsel was overal te voelen. 
Vermeldenswaard is zeker, dat bij deze placenta praevia centralis, de 
vrouw 's morgens te 6 uur voor de eerste maal bloed verloor. Zij 
was oudejaarsavond in de kerk geweest, noch toen, noch vroeger 
had zij een enkele bloedvlek in de kleeren gezien. 

De placenta werd centraal doorboord daar aan den omtrek van den 
cervix-cirkel nergens een dunne plek was te voelen. Een voet was 
spoedig gevonden, de versie en extractie spoedig gedaan. Op het 
kind volgde veel bloed. De placenta hing slechts voor een klein 
deel aan de navelstreng ; zij werd in verschillende stukken manueel 
vreggenomen. Het kind schreeuwde dadelijk , de vrouw was flauw en 
kreeg een extra nieuwjaarsborrel -|- een spuitje ergotine. De uterus trok 
zeer goed samen doch de vrouw had een snellen, weeken pols, zoodat 
sg nog, daar we niets anders bij de hand hadden, eenige malen 
een slok boerenjongens kreeg. Zij genas volkomen. 

b. placenta praevia lateralis P Belangrgke haemorrhagie. Het hoofd 
Yan het kind dringt de placenta Toor zich uit, zoodat deze laatste 
spontaan wordt geboren. Het kind dood, moeder hersteld. 

N^ 486. Vrouw v. W.,'39 j. VI-p., 20 Aug. '95, gaf eveneens 
een merkwaardig geval. Zij woont 1 uur van mij af en jaagt haren 
man nooit op kosten voor een verloskundige. Nu echter werd ik, 
3 uren nadat zij begonnen was, geroepen „ omdat zij zoo raar deed". 

Ik vond haar op den grond liggende, bleek, en onder haar lag 
een groote plas bloed. Snel toucheerend stuitte ik, dadelijk in de 
vulva, op een weeke massa, die ik voor een coagulum hield. Het 
was echter de placenta zelf! Ze lag los vóór in de vagina, alleen 
gefixeerd door de navelstreng, de bloeding was gestelpt door het 
.voorliggende hoofd in achterhoofdsligging. Weeën, gedurende het 
laatste half uur traag, volgens de buurvrouw. Ik haastte mij de 
vrouw twee borrels te geven (kamferaether is mij steeds te vluchtig, 
als ik ze moet gebruiken is zij meestal „dahin") en extraheerde met 
de forceps het doode kind. 

Er kwam weinig bloed en veel vrucht water mee en na 10 mi- 
nuten het kleine stukje, dat nog aan de placenta ontbrak, zoodat 
hier waarschijnlijk een placenta praevia incompleta was, waar de 
natuur ongeveer het geheele accouchement in orde had gebracht. 
De vrouw was matig zwak en herstelde spoedig. 

c. Placenta praevia centralis, baring k terme met groot bloed- 
verlies; tamponnade 2 uur, versie en extractie na doorboring van 
de placenta: moeder hersteld , kind leeft. 

N". 578. Vrouw H. M.-para, 37 j., Breskens, eene klant van de 
vroedvrouw, die, toen zij bloed zag, naar collega de Qlopper te Aar- 
denburg seinde. Later werd ik in „ihrem Bunde der dritte" en vond een 
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zeer anaemisohe yrouw die voortdurend bloed yerloor en eene ont- 
sluiting had yan 4 cM. Er werd duchtig getamponneerd en daar 
de vrouw Katholiek was , gezonden om den pastoor te Groede. Toen 
zg y 2 uren later bediend was , en de tampon begon dóór te laten , 
bleek, dat de ontsluiting tot 7 TsM.. was gevorderd. Er was hevige 
bloeding , waarom ik de versie deed, daarbij de placenta doorborend. 
De keering vlotte goed , evenals de extractie. Het kind leefde, ter «^ ijl 
de vrouw, van coll. de G., wiens kamferaether stabieler schijnt dan de 
mijne, een spuitje kreeg. De placenta was opvallend groot en dun. 

d. Placenta praevia centralis. Bekken vernauwing, voetligging, 
baring k terme met veel bloedverlies. Extractie. Eind leeft, moe- 
der hersteld. 

N^ 976. Mej. v. A., Hoofdplaat, 29 j., M.-para. Vernauwd bek- 
ken (zie daarbij). Toen ik bij deze vrouw kwam, lag zij juist te 
bed, groote plassen bloed werden door grootje opgedweild. Ont- 
sluiting 8 cM. pi. pr. centralis. In mijn haast om versie te doen 
verzuimde ik uitwendig onderzoek in te stellen. Tot mijn verrassing 
dus, stiet ik, zoodra de placenta doorboord was, op een voetje. 
De extractie was gemakkelijk. Het kind leefde en de vrouw, die 
zeer flauw was, genas voorspoedig. 

e. Placenta praevia marginalis. Tijdige baring met zéér groot 
bloedverlies. Yersie en extractie. Eind levend, moeder hersteld. 

N^ 1007. Vrouw V., Hoofdplaat, 34 j., M.-para. 7 Oct. 1901 
liet zij mg roepen omdat zij vloeide. Ik onderzocht haar nauwkeu- 
rig, doch stootte overal tegen den voorliggenden schedel. Er was 
geen merkbare ontsluiting, de vliezen schenen intact en er waren 
geen weeën. Ik liet haar te bed liggen met een tampon, die den 
volgenden dag werd weggenomen. Er lag een groot coagulum ach- 
ter, er was geringe ontsluiting, nergens was de rand der placenta 
te voelen. Den volgenden avond 7 uur werd ik geroepen. De vrouw 
lag op een peluw op den grond, doodsbleek, zonder pols. Overal 
lag bloed en de geestelijke had haar juist bediend. Ik nam de vrouw 
dadelijk op en legde haar dwars op bed, zij was geheel bewuste- 
loos. Nu, nadat de stelsels waren weggenomen, vond ik dan ein- 
delijk ter zijde van het hoofd, dat in de bekkenholte stond, een 
randje placentairweefsel van 1 cM. breedte. Versie en extractie k 
la minute. Nageboorte manueel verwijderd, injecties van kampher- 
spiritus en ergotine. Druk op de aorta abdominalis, beenen hoog. 
Pols ongeveer invoelbaar. Met een serumspuit uit de medicgnkast, 
die ik er op na houd te Hoofdplaat, werd ± 400 gr. warmwater 
met 'n spoor zout onder de huid gespoten. Na een uurtje kwam 
zij bij , kreeg toen alcohol. Na veel getob verliet ik de vrouw. Het 
kind leefde en zij herstelde, had ook geen hinder van de would-be 
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phy Biologische zoatinjectiesl Deze p. p. margfnalis veroorzaakte 
grooter bloedverlies, dan alle andere te samen. 

Vijf gevallen dus op 1200 vrouwen, 1 op 240, alle bij multi- 
parae. 

Schwarz (Monatschr. f. Geb. Vul 1856, S. 108), vond er: 
in Hessen 1 op 1564, 
.in Baden 1 op 852, 

Ludwig Muller berekent 1 op 1078 als het gemiddelde; ik 
heb dus wèl mijn deel gehad. 

!N°. 486 waar de bloeding, na totale loslating en spontane uit- 
drijving van de placenta, totaal bad opgehouden , is een mooi geval 
voor de bewonderaars van de methode van Simpson. 

De vrouwen hadden vroeger nooit anomalieën in de menstruatie 
ondervonden , ze waren volkomen gezond, hunne vroegere zwanger- 
schappen en verlossingen waren regelmatig geweest, uitgezonderd 
bij vrouw v. A. wier nauw bekken altijd kunsthulp noodzakelijk 
maakte. 

Abortus had geen hunner ooit gehad. 

De kinderen lagen 4 maal in schedel-, 1 maal in voetligging, 
over 't algemeen waren de weeën veel zwakker dan gewoonlijk. 

4 kinderen leefden en bleven in leven , de 5 moeders herstelden. 

Hartcop (80 Falie v. pi. pr. Diss. '72, Berlin) vermeld op 80 
gevallen 48 doode kinderen en 22 doode moeders. 

Prankel (Berl. klin. W. '70, N^ 21—21) op 20 gevaUen 6 
doode kinderen en 2 gestorven vrovwen. 

Bekkenvemauwing. 

In Diever werd bij de 424 vrouwen , 30 maal een bekken ge- 
vonden, waarvan de vernauwing aanleiding gaf tot stoornis in het 
regelmatig verloop van den partus en kunstmatig ingrijpen vorderde. 
Hoeveel vernauwde bekkens, die de regelmatige baring niet be- 
lemmerden , daarbij onopgemerkt bleven , zou ik niet gaarne durven 
schatten. 

Van de 30 vrouwen met vernauwde bekken waren 9 primipaar 
en 21 multipaar. 

In IJzendijke vond ik 43 vernauwde bekkens op 776 vrouwen 
en wel 11 bij primiparae en 32 bij multiparae. 

Bij die 73 bevallingen werden 76 kinderen geboren , want er 
waren 3 tweelingen bij. 

Er was 68 maal schedelligging (59 X -A., 7 X K, 2 X V) en 5 
maal bekkenligging. 
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Wg zagen dus: 

Yernauwde bekkens 73. 

30 in Drenthe op 424 = 7,07<»/o. 

43 in Vlaanderen op 776 = 5,54®/o. 

De 30 Drentsche verlossingen kreeg ik yan 15 verschillende 
vrouwen, de 43 uit IJzendgke van 20 vrouwen. 

De vernauwde bekkens konden verdeeld worden, altijd volgens 
menschelijke , in casu plattelandsdokters-berekening , in: 

! platte ... 5 met 9 verlossingen, 

plat rach. . . 7 „ 14 ,, 

alg. vem. rach . 3 ,, 7 ,, 

Samen: . 15 ,, 30. 

platte 8 met 22 verlossingen. 

algem. vem. . • 3 , 5 , 

« « ï»cli- 8 ,, 5 ^ 

IJzendijke ) plat rach. . . . 4 ,, 7 ,, 

trechterv. b. . . 1 ,, 1 ,, 

luxatie b. . . 1 ^ 3 ,, 

Samen: . . 20 ,, 43 verlossingen. 

Het adjectief rachitisch, werd alleen gegeven bij duidelijke ver- 
schijnselen van deze ziekte: kromme beenen, rozenkranzen , laat 
loepen. 

In 't begin noteerde ik van de bekkenmaten alleen de conj.vera; 
later , toen mijn verzameling notities grooter werd , heb ik de nog 
bereikbare vrouwen eens een aparte visite gemaakt , gewapend met 
passer en maatje , waardoor ik de overige maten kreeg. 

Vandaar dat van sommige bekkens alle maten genoemd zijn. Plat 
noemde ik die bekkens , waarbij de C. V. verkort was en wier linea 
innominata niet was te volgen. Algem. vernauwd daarentegen die, 
waar behalve het promontorium , de geheele grens van groot en 
klein bekken was te betasten. 

We hebben dus in Diever: 

10 rachitische hekkens met 21 accouchementen (op 15 vernauwde 
b. met 30 bevallingen), 

en in IJzendijke: 

7 rachitische bekkens met 12 accochementen (op 20 vernauwde b. 
met 43 bevallingen). 

Üeen der vrouwen stierven, noch koortsten in het kraambed 
(merkbaar !). 
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Van de 76 kinderen kwamen er 1 1 dood ter wereld, en wel bij : 
I plat bekken ... 6. 
I alg. vern. bekken . 3. 
j plat bekken ... 3. 
\ alg. vern. bekken . 0. 
Bij multiparae was dus de kindersterfte, bij platte bekkens, groo- 
ter, overeenkomstig ook met de resultaten van Wesselink. Dit 
was echter evenzoo bij de primiparae. 



Primiparae met: 
Multiparae met: 



Van de I-par. 


werden verlost: 










Spontaan. 


p. forcip. 


Versie. 


Eitr. bij 
ataitligging. 


Perforatie. 


Diever. . 10 
IJzendgke 13 
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3 
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4 
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1 




2 
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11 
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IJzendijke 29 
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10 
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76 


13 


23 


29 


•4 


7 



Het schijnt mij het doelmatigste , de 45 bekkens achtereenvol- 
gens voor te stellen en de historie der verlossingen achter elkaar 
af te wikkelen. 

I. No8. 48 en 163. 

N^. 48. mijn eerste versie. Vrouw J. te Diever, 34 j., Multipara, 
plat rachitisch bekken met duidelijk rachitische symptomen. C. V. 9. 
Beide vorige keeren, door mijn' voorganger, forcipaal verlost van een 
dood kind. Twee zusters kramen insgelijks slecht. 9. Febr. 1891. 
Volkomen ontsluiting, staande vliezen, promontorium gemakkelijk 
te voelen, schouderligging, rug voor, hoofd links. Versie zeer ge- 
makkelijk, extractie goed. Eind leeft. 

N®. 163. 15 Jan. '92. Cervix bijna verstreken. Achter de staande 
vliezen klopt duidelijk een lis van de navelstreng. Schedelligging, 
rug links, gemakkelijke versie en extractie. 

II. No8 108, 221, 313, 397. 

Vrouw B. te UfFelte. Plat rachitisch bekken , C. V. 8,5 , 8p. II. 
27, Cr. II. 27,5. Primipara, 24 jaar toen ik haar voor 't eerst hielp. 
Later nog 3 malen, telkens versie. Een kind dood, drie levend. 

N^ 108. 24 Juli '91. Vliezen breken bij 7 cM. ontsluiting. Sch. 
rug vóór, hoofd links, gemakkelijke versie. Extractie moeilijk daar 
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de mond niet te bereiken is. Eind asphyctisch, konit niet bij. 

N^. 221. 4 Juni '92. Weeën goed tot dat het ostiuni geheel is 
geopend; daarna atonie. Versie bg A. a. r. Linkervoet afgehaald, 
hoofd gaat dwars door den ingang. Eind iQvend. 

N^ 313. 5 Mei '93. A. a. r. Na voldoende ontsluiting en bij 
staande vliezen staat het hoofd nog ballotteerend op den ingang. 
Linkerhand ligt naast het hoofd. Versie op rechtervoet, evenals de 
extractie gemakkelijk. Eind leeft. 

N^ 397. 23 Maart '94. Vrouwen met de slechtste bekkens wor- 
den schijnbaar hardnekkig ieder jaar zwanger. A. a. 1. Ontsluiting 
na 6 uur , daarna vliezen gebroken en versie. Extractie lastig. Eind 
asphyctisch, komt bij. 

m. N^ 165. Vrouw Pr., Uflfelte, 38 j., M.p. Vroeger 2 maal 
abortus , woont onder den grond , op de heide. Ik bezocht haar in 
de 8»^ maand , wijl zij klaagde over urinebezwaren en vond toen 
een C. V. van 9 cM. Geen rachitis. Sterke hangbuik, schedel- 
ligging, rug rechts. Ik prepareerde me op een moeilijke baring. 
19 Jan. '92. 's Nachts 1 uur werd ik geroepen. Ik spande uit aan 
den weg langs de Smildevaart, bij een boer, leende een lantaarn, 
mijn knecht droeg 10 kilo instrumenten en zoo togen we de don- 
kere heide in. Op een heuvel , waar ik meende, dat de woning was, 
vonden we niets, toen mijn jongen, zoekende, tegen een bodemlooze 
emmer aanliep waaruit rook opsteeg. Ddt was de schoorsteen, waar- 
door we tevens een schreeuwend kind hoorden. Ik was spoedig 
beneden in de zandmijn en vond een groeten jongen , spontaan ge- 
boren, met een zwarte plek op de kleine fontanel. (Eruinligging P) 

IV. NoB 168, 265, 382. 

Vrouw G., Dwingelo. Plat rachitisch bekken. C. V. 8J. Zeer 
korte beenen, leerde laat loopen. Er is een duidelijke rachitische 
haak. Eene zuster dood in kraambed. 

N^ 168. I-para, 21 Jan. '92. Na 24 uur volk. ontsluiting steat 
het hoofd in A., vast op den ingang. Vliezen 3 uur gebroken, zéér 
matige weeën. Hartstonen onhoorbaar. Met halve hand kan de pijl- 
naad worden herkend. Perforatie en extractie met den cranioclast. 

N^. 265. 4 Jan. '93. Zij had een kunstmatige vroeggeboorte ge- 
weigerd. Bij 5 cM. ontsluiting en staande vliezen wordt met de versie 
begonnen. A. a. 1. Moeilijke extractie. Eind schijndood , komt bg. 

N^ 382. 20 Pebr. '94. Vliezen braken reeds in 't begin. Zéér 
langzame ontsluiting. Hoofd vast op den ingang met groot caput 
suc. Naden noch fontanellen zijn te herkennen. Na 4 uur wachten 
wordt het ostium manueel verwijd , doch het lioofd is niet terug te 
brengen. Zeer duidelijke contractiering , kind klaarblijkelijk dood. 
Perforatie, extractie. 
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V. N®. 179. Vrouw de W., Diever. 25 j., I-para. Plat rachitisch 
bekken. C. V. 9^, bevalt op 18 Febr. '92 van een levend, groot 
raeisje. Het lag in stuitligging , rug links en werd vrij gemakkelijk 
geëxtraheerd. 

VI. N". 182. Marie H. Lhee, I-para. Plat rachitisch bekken. 
C. V. 10. Sterke hangbuik, beviel 19 Febr. '92 van een levend 
kind. Het lag in kruinligging, kin rechts en bezorgde mij eenfor- 
cipale extractie, die al mijn krachten vergde. 

Vn. (NoB 192 en 308.) 

Vrouw B., Wittelte, 33 j., M.-p. Eén dood kind was vroeger 
forcipaal geboren. Bekken plat rachitisch. C. V. 8.5. Omtrek 90. 
Cr. H. 29. Sp. B. 27.5. Moeder en 2 zusters kramen moeilijk. 

N^. 192. 28 Maart '92. Na eenige uren, volkomen ontsluiting. 
Hoofd slechts te voelen met de halve hand, boven den ingang. 
De vagina is wijd en het promontorium springt sterk naar vóór. 
Daarboven ballotteert het hoofd lustig in A. a. 1. Versie gemak- 
kelijk. Extractie moeilijk. Alle pogingen om het hoofd door den 
ingang te krijgen mislukken. Forceps op 't nakomend hoofd weigert. 
Na ^ uur tobben schiet met een schok het hoofd door den ingang 
en uit de vulva. Het kind was natuurlijk dood. 

N". 308. 27 April '93. Na 7J maand zwangerschap wordt kunst- 
matige vroeggeboorte ingeleid door de sonde k demeure , 's morgens 
half elf. 's Avonds 7 uur waren er flinke weeën, te elf uur vol- 
komen ontsluiting, bg staande vliezen. Ook nu weer wordt met 2 
vingers wél het promontorium , doch geen voorliggend deel gevoeld. 
De vliezen worden gebroken, A., rug links. Versie vlug, extractie 
eveneens, doch weer blijft het hoofd haken. 

Na bijna 2 minuten draaien van de romp schiet het hoofd door. 
Kind, wit asphyctisch, komt bij. Het stierf na 1^ jaar aan en teritis. 

Vni. (N^ 196). .Mej. H. geb. B., Eemster. I-para. Plat rachi- 
tisch bekken. C. V. 9^. Bevalt op 8 April '92 van gemelli , beiden 
in dwarsligging. Tweemaal versie. Kinderen beide levend. Zie twee- 
ling-lijst pag. 96. 

IX. (NOS200, 310, 389). 

Vrouw de B. Dvringelo, 33 j., M.-p. Algem. vernauwd rachitisch 
bekken. 8p. Il 22. Cr, II. 26. D. B. 18.7. D. J. 10.5 Omtrek 93. 

Voor mijn tijd was zij 2 maal forcipaal geholpen. Ik verloste 
haar 3 malen, eveneens p. forcipem, van een levend kind, dat tel- 
kens in A. a. 1. lag. 

X. (No8 206, 282, 378). 

Mej. de B., Uffelte. V-para. Algem. vernauwd , rachitisch bekken. 
Sp. II. 25.5; Cr. B. 27.5; D. C. I, 10; omtrek 81 cM. 

Ook zij werd drie maal forcipaal verlost, de beide eerste malen 
N. Tijdflchr. v. Verloak. en Gynaec. XIV. 10 
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lag het hoofd in kruinligging, de laatste maal in A. De kinderen 
leefden allen en werden geboren resp. 23.4 '92 — 6.3 '93 en 
15.2 '94. 

XI. (NO8 240, 320). 

Mej. G. Dwingelo, I-p., 31 j., Plat bekken. C. V. 10. 

N^ 240. 19 Febr. '92. A. a. 1. Toen de tang gesloten was op 
het hoofd, dat op den ingang stond en de extractie zou beginnen, 
week het hoofd terug. Ik liet het nu uitwendig door de baker op 
den ingang fixeeren, waarna de forceps minder slecht werd aan- 
gelegd en het hoofd, door flinke tractie benedenwaarts , werd ge- 
boren. 

N^ 320. 31 Mei '93. Schouderligging, hoofd rechts, rug achter, 
gemakkelijke versie en extractie. 

Xn. (N*. 207). Vrouw S., Lhee , 25 j., I-para, riep mij Zater- 
dagsmiddags 4 uur, 't was Ij uur ver in de hei van Lhee. Ont- 
sluiting Ij cM. Algem. vernauwd, rachitisch bekken. Sp. II. 26.2; 
Cr. n. 26; D. B. 16.5; D. C. I. 9; omtrek 85 cM. De C. V. werd 
op 7,5 geschat. Pogingen tot uitwendige versie falen. Daar de vrouw 
flinke weeën had en zoo ver weg woonde , bleef ik er , sliep in 
mijn koetsiersjas op een meelkist en onderzocht haar ieder uur want 
ze had veel pijn en was angstig, 's Zondagsmorgens 6 cM. ontslui- 
ting. Vliezen reeds lang gebroken. Hoofd vast op den ingang in 
A. a. r. Versie mislukt , forceps dito. Daar 't kind goed leefde had 
ik geen lust tot perforatie. Ik hoopte dus , dat anderen wèl zouden 
kunnen, wat mij mislukte Doch men zit daar niet in Amsterdam, 
wèl vossen en konijnen , maar geen specialisten in obstetrie. Een 
sjees naar Beilen, met een telegram naar Groningen. Per eerste 
boemeltrein arriveert gelukkig de verwa<ilite collega , 's middags 3 
uur stonden we saam voor 't bed. Ook nu mislukte versie en for- 
ceps, zoodat werd geperforeerd. Ik kan mij moeilijk voorstellen, 
dat stads-menschen begrip hebben van zulk hondenwerk. Ik had 
er 2 dagen gezeten , moest er 25 gulden aan toeleggen , en . . . 
was hoogst gelukkig, dat men mij niet in den steek gelaten had. 

Xni. (No8 315, 377). Vrouw R., Rheebrugge, (Ruinen). M.-para. 
Plat bekken C. V. 9. 

N^ 315. 12 Mei, '93. Zie gemelli. Ie Kind in schedelligging 
was spontaan geboren. 2® Kind stuitligging en extractie. 

If^ 377. 5 Febr. '94 beviel zij spontaan van een 8-maandsch 
kind , in schedelligging, dat leefde en voor mijn' komst geboren was. 

XIV. (Nos 323, 395). Mej. D., Dwingelo , plat bekken, CV. 9.5. 

If®. 323, I-para. 5 Juni '93. Schouderligging, rug voor; hoofd 
links , korte lis der navelstreng in de vagina , flauw kloppend. Ont- 
sluiting bijna volkomen. Navelstreng niet te reponeeren. Versie. 
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Met veel moeite werd een knie gevonden, hoofd ontwikkeld door 
handgreep van Hauriceau. Kind asphyctisch, komt bij. 

N". 395. 19 Mrt. '94 reeds, bevalt deze vrouw, regelmatig, van 
een kind in schedelligging. 

XV. (No8 351, 375). Vrouw de P., Diever, 24 jaar. Plat bekken. 
Omtrek 73; D. C. I. 10.5. 

N^. 351. I-para. 21 Sept. '93. Hevige weeën, langzame ontslui- 
ting. A. a. 1. Hoofd vast op den bekkeningang. Forceps. Eind 
asphyctisch, komt bij. 

IS^. 375. Eind lag in de wieg toen ik binnenkwam, 't Was ge- 
boren in schedelligging. 

XVL (No8 410, 709). Vrouw de V. Multipara, 35 j, Biervliet, 
bevalt 10 Mei '94 spontaan. Ik werd slechts geroepen om de pla- 
centa, die 3 uur wegbleef, manueel weg te nemen. Toen vond ik 
het bekken plat. C. V. 9.5 zonder teekenea van rachitis. 

N®. 709. Op 10 April '98 bevalt zij weer natuurlijk, ondermijn 
leiding. Evenals de vorige maal schedelligging. 

XVII (Ifos4ii, 786). Mej. V., Waterlandskerkje, 32 j. Eenvou- 
dig plat bekken. C. I. 9.5; Sp. II. 24.5; Cr. II. 25,7; omtrek 83. 

N°. 411. I-para, is op 17 Juni '94 k terme. Eruinligging, E. r. 
Na 12 uur, 5 cM. ontsluiting. Weer na 12 uur is die volkomen en 
heb ik een lastige tangextractie. 

N®. 786. 18 Maart '99. Bevalling regelmatig. Het hoofd bleef in 
A. a. 1. 4 uur op den b.-ingang staan, de vliezen stonden nog en 
ik maakte juist preparatieven voor de versie , toen eenige krachtige 
weeën het caput doordreven. 

. XVIII. Mej. V. d. B., IJzendgke. M.-para. Eenvoudig plat bek- 
ken. C. V. 10. Ik vind van haar. alleen vermeld: 

N^ 414. - 3 Aug. '94. 33 jaar, forceps. A. a. 1. 
, 511. — 15 Jan. '96. spontaan „ „ , 

„ 853. — 23 Dec. '99. forceps n n n 

drie levende kinderen. 

XIX. Vr. de B., Biervliet. M.-para. Plat bekken. Lengte 147 cM. 
Afstand crista ilei tot voetzool 77. Conj. diagonalis 11; afstand 
spinae 27, afstand cristae 26, omtrek 79, bevalt 3 malen. 

N®. 418. 27 Aug. '94. Als de vliezen nog staan, is geen voor- 
liggend deel te voelen. Uitwendig kan schedelligging worden bepaald. 
Forceps A. a. 1. 

N®. 478. 20 Juli '95, forceps. A. a. 1. 

N'. 564. 17 Sept. '96, forceps. E. k. 1. 

XX. (N®. 421). Marie X., juist 15 jaar, is huishoudster ge- 
weest bij een oom-weduwnaar in Brabant, door dit heer be- 
vrucht en naar huis gezonden. Zij is niet groot voor hare jaren, 
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doch goed Tan proporties. Haar buik is zeer sterk gezwollen. Conj. 
diagonalis 9. Sp. II. 25; Cr. II. 24; omtrek 74. C. V. op 7.5 ge- 
schat. Zij beviel k terme (oomlief had haar eerst 14 dagen geleden 
teruggezonden) op 29 Oct. '94. Ik had 2 dagen gewacht op vol- 
doepde ontsluiting. De yagina was zóo nauw, dat versie niet was 
te beproeven , buik steenhard , hoofd vast in den ingang, zonder dat 
een naad was te onderkennen. 

Forceps aangelegd doch voorzichtige tractie baat niets. Perforatie, 
met de tang in situ. Uitspoelen van de schedelholte. Forcipale ex- 
stractie. Tot mijn groote spijt leefde het kind nog even toen bet 
geboren was, hoewel de canule van den irrigator links en rechts 
in de schedelholte was gedraaid. 

XXI. (NOB455, 579, 721. 923, 1080). 

Vrouw B. IJzendijke. Eenvoudig plat bekken. Conj. Incün. 10.5 

N". 455. 29 April '95. I-para. Nadat de vliezen breken, bg on- 
geveer volkomen ontsluiting, blgkt A. a. r. Wegens sterke weeën 
en vaststaand hoofd in den bekkeningang met sterk caput succe- 
daneum, blijkt versie moeilijk. Forceps gaf lastige extractie van 
asphyctisch kind, dat bij komt. 

N". 579. 3 Dec. '96. Schouderligging r. a., hoofd rechts. Rechter 
knie afgehaald, hoofd trekt niet van den ingang terug, evenmin 
bij inwendigen druk met de vingers, naast tractie aan de afgehaalde 
voet met een strop. Daarom óok linkervoet afgehaald. Strop om elk 
der twee knieën, waarna de versie gelukt. Het asphyctische kind 
komt bij. 

H^. 721. Op 20 Mei '98 werd ik weer bij deze vrouw geroepen, 
toen ik de deur opende, was het kind juist, in schedelligging, ge- 
boren. Het was aanmerkelijk kleiner dan de beide voorgaanden. 

N". 923. 16 Sept. 1900, gaf weer een versie, bij A. a. 1. Het 
hoofd blijft bij flinke weeën steeds ballotteerend op den ingang staan. 
Gemakkelijke Braxton Hicks, extractie minder goed. (Praagsche 

h. g.). 

N**. 1080. 4 Maart '2. Ontsluiting langzaam, eerst na 12 uur 
volkomen; vliezen intact, hoofd steeds bewegelijk op den ingang. 
Hartstonen onregelmatig; versie, rechter knie. Extractie van het 
hoofd minder gemakkelijk door Smellie. 

XXn. (N«. 461). Vrouw de P. Slijkplaat. Xl-para. 43 j. 4 maal 
spontaan bevallen, waaronder 2 kinderen in stuitligging , 6 maal 
forcipaal. Nu heeft zij 2^ dag gelegen, onder leiding van een der 
collega's. Ter assistentie door dezen geroepen, vond ik het hoofd 
muurvast in den bekkeningang, met duidelyken contractiering; kind 
dood. Ik deed perforatie, die veel moeite kostte en extraheerde 
met de forceps een zeer groot kind. De vrouw had rachitis gehad 
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en had een algem. vernauwd bekken. C. V. ruim 9 c.M. Een harer 
zusters was in het kraambed gestorven. 

XXIIL (No9. 483, 557, 687). 

Vrouw V. IJzendijke. M.-para. Plat luxatiebekken. C. V. 10. 
Vroeger 2 maal forcipaal verlost van een dood kind. 

N». 483. 10 Aug. '95. Gemakkelijke tang, hoewel het kind, in 
A. a. 1., hoog in den bekkeningang staat. Eind dood. 

N®. 557. 2 Aug. '96. Wèl staat het hoofd ballotteerend op den 
ingang, doch de vagina is zóo wijd, dat gemakkelijk met de halve 
hand kan worden onderzocht. A. a. 1. De forceps kwam betrekkelijk 
gemakkelijk op haar plaats en de extractie van het, nu levende, 
kind ging licht. 

N^. 687. 4 Pebr. '98 moet ik evenzoo ageeren. Daar de weeën 
ook nu krachtig waren en de ontsluiting spoedig volkomen was, 
wachtte ik af, of het hoofd niet zou indalen; na 1^ uur lukte dit 
niet en door lichte tractie werd het kind per forcipem gemakkelijk 
geboren. 

XXIV, (No». 492, 691). 

Mej. C. geb. 8. IJzendijke. 27 j. Éénmaal voor mijn tijd, forci- 
paal verlost van een dood kind. Eenvoudig plat bekken. C. V. 9.5. 

If®. 492. 18 Sept. '95. Hoofd in kruinligging, kin links, staat 
met klein segment in den ingang, 7 uren na het begin van de 
weeën. Geen naden te voelen, vóór dat de halve hand is inge- 
bracht. Conj. diagonal. 10.5. Het labium post. verstreken, de voor- 
lip is nog 1 C.M. breed. Daar de hartstonen te wenschen over- 
lieten, forceps. Kind asphyctisch, doch levend. 

N**. 691. Op 8 Pebr. '98 was het kind spontaan in stuitligging 
geboren, een uur vóór ik bij de moeder kwam. Het hoofd was 
volgens haar, in eens doorgeschoten. Het kind leefde. 

XXV. (Nos. 493, 639). 

Vrouw F. L. IJzendgke. Korte beenen, liep op 4 jaar, plat, 
rachitisch bekken, duidelijke haak. Sp. II. 24; Cr. II. 26.5; D. B. 
18.8; D. C. I. 10; Omtrek 82. 

N®. 493. 26 Sept. '95. Na 24 uren goede weeën (zij was toen 
I-para). 4 c.M. ontsluiting. Vruchtwater reeds vroeg weg. Schedel- 
ligging, rug links, geen naden te voelen, linkeroor bij het promon- 
torium. Versie uitgesloten wegens hoogen contractiering en dood 
kind. Perforatie zeer moeilijk, extractie met den cranioclast. 

N®. 639. 29 Juli '97 was zij weer k terme en had een part. art. 
praemat. geweigerd. Bij onderzoek bleek dadelijk , dat de conjugata 
vera minstens J c.M. kleiner was, dan bij de vorige bevalling; ik 
ben daar beslist zeker van. Het proraontorium voelde zich aan, 
oneffen van oppervlakte, waarschijnlijk door een periostitis, over- 
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gebleven uit laesies bg de yorige baring. Ook nu was van versie 
geen sprake, want het hoofd zat van de eerste maal, dat ik haar 
onderzocht af, reeds muurvast in den ingang, met een groot caput 
succed. De rug lag rechts en er waren geen naden te voelen, ook 
niet met de halve hand. De forceps werd aangelegd in de hoop, 
dat de schedel dwars zou staan, waarop de meeste kans was, doch 
alle geoorloofde tractie faalde. Perforatie, bij staande tang. Moei- 
lijke extractie , waarbij bleek , dat de lepels toch goed lagen. Ik 
heb de kleine Felice aangezegd , dat zij zich de volgende maal een 
vroeggeboorte moet laten welgevallen. 

XXVI. (NOS. 498, 689, 884). 

Vrouw B. te „Pirootjes", IJzendijke. 34 j. heeft 2 doode kinderen 
gehad, met de tang geboren. Haar bekken is plat, zonder rachitis. 
C. V. 9.5. 

N®. 498. 20 Oct. '95. Pirootjes is een groot uur wandelen. Toen 
ik aankwam zat de vrouw heel deftig op eene bank, in hare her- 
berg, met een uithangend rechter armpje. Volkomen ontsluiting, 
Sch., hoofd links, rug voor. Vrij moeilijke versie, lichte extractie 
van een levend kind. 

N®. 689 was er het spiegelbeeld van. Toen vond ik haar, op 
6 Febr. '98 . . . met een linkerhandje uit de vagina. Versie en 
extractie vrij gemakkelijk. 

N®. 884. 16 April 1900. Ik had haar gewaarschuwd wat vroeger 
te sturen. Zoo geschiedde het, en... het kind lag bij mijn komst 
reeds gebakerd. Het was in schedelligging geboren. 

XXVII. (NO. 551). Vrouw K. te Hoofdplaat. I-para, 37 j. Schip- 
persvrouw was op den wal, bij hare ouders — twee oude lui, 
waarvan de vader stokdoof was — komen inwonen, om de verlos- 
sing af te wachten. Twee dagen na hare komst werd ik reeds 
geroepen, 19 Juli '96. Ik zag haar toen voor het eerst. Algemeene 
verschijnselen van rachitis. Bekken plat rachitisch. C. V. 9. Bg 
ruime ontsluiting, na 12 uren goede weeën, ligt het hoofd op den 
bekkeningang, groote fontanel gemakkelijk te bereiken, de kleine 
niet. Voorhoofdsligging. Kin links. Daar er geen spraak was van 
indalen , begon ik aan de versie, 't Was 2 uur 's nachts , zoodra 
de vrouw dwars lag, waren vader en moeder weggeloopen, zoodat 
ik een zeer ongewenscht tete-i-tête had. Pogingen om den stand 
van het hoofd door de hand te verbeteren, mislukten. Versie, die 
gemakkelijk, extractie die moeilijk ging. Smellie mislukte, Praag- 
sche h. g. ging beter. Onderhand kwam de oude vader eens om 
den hoek kijken, doch de man was niet te beroepen, om water te 
halen voor het diep asphyctische kind. 't Was een zéér bewerkelijk 
doch komisch aocouchement. Het kind kwam goed bij. 
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XXVin. (Nm 618, 681, 795). 

Vronw B. geb. G. Nieuwland. Biervliet. Is een mijner lastigste 
vrouwen. Bekken plat rachitisch. C. V. 8.5; Sp. H. 21; Cr. 11.24; 
omtrek 83. Sacrum convex. 

N^ 618. 29 April '97. I-para. Schouderligging, rug achter, hoofd 
links. Versie gemakkelijk, extractie zéér moeilijk. Zelfs de billen 
kwamen lastig door. De armen werden met moeite ontwikkeld, de 
laatste fractureerde. Het hoofd bleef vast zitten. Praagsche h. gr. 
met uitwendigen druk op het hoofd. Kind dood. 

N*^. 681. Part. a. praematurus op 7 maanden, den 6«n Jan. '98. 
De sonde lag 24 uur. A. a. 1. Ook nu weer blijft het hoofd boven 
het promontorium staan. Gemakkelijke versie en extractie. Zéér 
klein kind, levend doch na 6 uur gestorven. 

N®. 795. Part. a. praematurus op 8 maanden. 19. 4. '99. De sonde 
lag 16 uur. A. a. 1. Versie en extractie. Het kind leeft heden nog 
en de vrouw verlangt géén duplikaat. 

XXIX. (No8. 633, 873). 

Mej. Q. Sehoondijke. Blozende, kerngezonde boerin met een slecht 
bekken, algemeen vernauwd. Sp. 11. 23.5; Cr. II. 25; D. B. 17.7; 
D. C. I. 10; omtrek 84. 

N^ 633. I-para. 18 Juli '97. A. a. r. Hoofd, na 24 uur hoog en 
bewegelijk op den bekkeningang. Vliezen gebroken sedert 10 uur. 
Zoodra de ontsluiting het toeliet, versie op een knie. Het hoofd 
blijft bij de extractie steken, ontwikkeld door Praagsche handgreep. 
Kind wit asphyctisch, komt bij. 

N^ 873 ging vlugger op 19 Maart 1900. Toen ik er 's nachts 
met het rijtuig aankwam, was er volkomen ontsluiting bij staande 
vliezen. Nadat deze gebroken zijn is de schedel, slechts met de 
halve hand in de vagina , te voelen. Rug links. Versie en extractie 
van het levende kind gelukten zoo spoedig, dat de koetsier niet 
behoefde uit te spannen. 

XXX. (NoB. 782, 862, 976, 1079). 

Mej. V. A. te Hoofdplaat. Als 't waar is, dat het Igdendemen- 
schen tot elkaar brengt , dan mag ik van haar nog veel aanhanke- 
lijkheid verwachten. 

Groote , flinke vrouw , evenals mijn meeste vrouwtjes met slechte 
slechte bekkens , zeer cordaat , en . . . zéér vruchtbaar. 

Haar bekken is eenvoudig plat, C. V. 8.75. 

N®. 782 als I-para. 1 Mrt '99. A. a. 1., hooge forceps, zéér 
moeilijke extractie. 

N®. 862. We hadden besloten de zwangerschap af te breken, éen 
maand voor het einde. Wij hadden daartoe uitgerekend 12 Febr. 
1900. Wèl merkwaardig, toen ik er binnenkwam, gewapend als 
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typische sonderidder, had men juist naar IJzendgke getelefoneerd, 
omdat de partus begonnen was. Er was werkelijk volkomen ont- 
sluiting. Rug links , géén voorliggend deel te voelen. Daar ik niets 
dan een sonde bij mij had , ging ik terstond door, vond A. en deed 
gemakkelijk versie. Het kind, dat geëxtraheerd werd, leefde en was 
voldragen, zoodat wij juist een maand mis waren geweest. 

N^. 976 besloot zij daarom af te wachten zonder kunstmatige 
vroeggeboorte. 

3 Mei 1901 was zij k terme. Zij vloeide sterk en had placenta 
praevia. (Zie daarbij). Yoetligging. Extractie. Alles liep goed af. 

N^. 1079 eindelgk op 3 Maart '2 was weer een A. a. 1. De 
versie en extractie gingen vlot en bezorgden de vrouw den eden 
levenden jongen. 

XXXI. (N®. 769). 19 Jan. '99. Vrouw H., Breskens. M.-para, 
8p. II. 27; Cr. II. 28; C. V. 8.5; sacrum convex. Plat rachitisch 
bekken. Eenmaal spontaan verlost van een 7-maandsch kind. Nu 
had zij gemelli. (zie daarbij). Het U^ kind , bekkenligging , extrac- 
tie; het tweede in A. versie, beide kinderen leefden. 

XXXII. (NoB 794, 1185). 

Marie v. d. 6., Waterlandskerkje. Liep eerst op 5-jarigen leeftijd. 
Korte, kromme beenen. Bekken algem. vern. rachitisch. 

N^. 794. I-para. Zij riep mij „onbesproken" en ik vond haar, 
liggend op den grond op een paljas, met hevige weeën. Bg het 
onderzoek bleek volkomen ontsluiting en stuitte ik op betpromon- 
torium. Daar vlak voor lag de linker schouder. Ik drong dus dade- 
lijk verder door, deed versie en extractie. Het asphyctische kind 
kwam bij. Bijzonder geschrokken is het meisje van deze versie niet, 
want 23 Oct. '2 had ik haar weer, als 

N«. 1185. Toen vond ik C. V. 8^5^ Sp. IL 21; Cr. II. 24.5; 
omtrek 82. Zij woonde toen in IJzendijke , zoodat de partus gemak- 
kelijk te controleeren was. 2 X ^^ ^^^ ^^^P ^Ü rond, met matige 
weeën , vóór dat de ontsluiting voldoende was. De vliezen hielden 
zioh goed. uitwendig was te constateeren schedelligging, rug rechts. 
Zekerheidshalve werd zoo spoedig mogelijk versie en extractie 
verricht. 

XXXin. (N^ 879). Vrouw T. Hoofdplaat. I-para, 33 j., klein, 
mager vrouwtje. 30 Maart 1900 werd ik geroepen, toen zij reeds 
24 uren met weeën had gelegen. Ik vond een plat bekken. C. Y. 
8.5. Boven den ingang, bij gebroken vliezen, een onbewegelijk 
hoofd, linker voorhoofdsbeen vóór, groote fontanel vlak bg het 
proraontorium , gemakkelijk te voelen. Sp. II. 25. Ö; Cr. II. 27.5; 
C. D. 10. Daar het hoofd zoo vast zat, en de versie mij niet toe- 
lachte, besloot ik te wachten, temeer daar geen hartstonen waar- 
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neembaar waren. Ik bereidde de huisgenooten voor op eene moei- 
Igke baring y mompelde zoo iets van «kind klein maken'^ en ging 
een kwartiertje praten bg den burgemeester. Ik werd spoedig ge- 
roepen, het kind was spontaan gebaren. 
Tableau! het was dood en zeer klein. 

XXXIV. (N^ 974). Mej. C, Schóondijke , 37 j., I-para, 20 April 
1901. Bekken algem. vernauwd, C. Y. 9.5; omtrek 82. Er was 
A. a. 1.; trage ontsluiting, zéér pijnlijke en langdurige weeën, 1^ 
dag lang. Het hoofd, dat eindelijk in de bekkenholte kwam, gaf 
mij een uiterst moeilijke forcipale extractie. Ten laatste mqpst de 
placenta nog, in verscheidene stukjes, worden , afgepeld". Het kind 
was schgndood en kwam goed bij , de moeder behield 5 maanden 
pijnlijke neuralgiên van den plexus ischiadicus. 

XXXV. (N**. 1198). Louise L., IJzendijke. M.-para. Trechtervor- 
mig bekken. Dist. Tuberum 9.5 cM. Zeer nauwe schaamboog, rug 
normaal, bevalt 29 Oct. '2 van een levend kind. Het hoofd, in 
A. a. r. bleef dwars in de bekkenholte zitten. De weeën bleven 
goed, doch hadden geen resultaat. Na ligging in knie-elleboogs- 
ligging, ging de extractie nog vrij lastig. 

Ten slotte onderstaand lijstje ter recapitulatie van bekkenmaten enz. 
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Retentie van de placenta. Bloeding in het kraambed. 
Behalve de vrij talrijke gevallen van bloeding post partum, in 't 
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kort vermeld, in de lijst van de forcipale extracties, vind ikhier- 
oTer nog het volgende aangeteekend : 

N». 196 en N®, 769 zie gemellilijst. 

N®. 1077 zie lijst forcipale extracties. 

Verder : 

N^ 146. Vr. de G. Dwingelo, I-p. Kind en placenta zijn spon- 
taan geboren, uterus normaal. Drie dagen na den partus hevig 
bloedverlies.. Inwendig geen placentaresten te voelen. Tamponnade. 
Secale. De uterus wilde niet samentrekken, üit vrees voor infectie 
werd in 't begin 2 X ^- ^^^ tampon vernieuwd. De bloeding duurde 
8 dagen en de vrouw dreigde 2 of 3 maal te succombeeren. Zij 
herstelde zeer langzaam. 

N". 185. Vrouw R. 8. Lheebroek. M.-p. Heeft na ieder kind 
veel gevloeid. Nu, nadat kind en placenta, onder behoorlijke arbeid 
van den uterus , zgn geboren en er prophyJactisch 3 gr. secale was ge- 
geven, voordat de navelstreng was afgebonden, trad alweer sterke 
bloeding op, terwijl de uterus meer en meer verslapte. Ik was er 
den geheelen nacht doende, want zelfs het tamponneeren gaf geen 
afdoend resultaat. 

N**. 374. Vrouw B. Diever. I-p. Natuurlijke baring, óok van de 
placenta, onder normale weeën. Daarna binnen 5 min. eene bloe- 
ding, zóo profuus, dat het bloed door het beddestroo liep. Slappe 
uterus ondanks massage. Tamponnade -|- Secale. 

N®. 383. Vrouw H. Wapse. De familie H. is zeer uitgebreid. 
Tegen dien tijd waren er twee dames H. besproken. Toen ik 's nachts 
geroepen werd, reed ik verkeerd, naar Dieverbrug, kwam daar de 
lui uit hun bed kloppen en reed, nadat de vergissing onder alge- 
meene vroolijkheid was geconstateerd, naar Wapse. Hier was het 
kind geboren, de placenta niet en de vrouw had zeer veel bloed 
verloren. Credeeren, masseeren, toen dit niet baatte, tamponneeren 
en Secale. 

N®. 385. Vrouw K. Havelte. I-para. Placenta blijft, nadat het 
kind geboren is, achter door strictnrauteri, waarschijnlijk veroorzaakt 
door 5 gr. Secale, voor het aanleggen van de forceps , gegeven wegens 
atonie. De contractiering laat geen vinger door. Geen bloeding. Terug, 
1^ uur rgden, om chloroform. De vrouw werd in diepe narcose 
gebracht, vóórdat de hand tot den fundu'. uteri kon doordringen. 

N^ 989. Vrouw H. Biervliet. Lpara. Vloeide evenmin, toen de 
placenta in de zandloopervormige baarmoeder werd opgehouden. 
Het was een zwangere van een der collega's, die op reis was geweest 
en ieder oogenblik zou terug komen. Daar de vrouw niet vloeide, 
meende ik dus te mogen wachten, om het zaakje te laten opknappen 
door haren eigen dokter en stak een sigaar op. Na 1 uur, als ik 
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nog eens oDderzocht, bleek de tonus verdwenen en was de placenta 
gemakkelijk te credeeren. 

Na dien tijd, wacht ik in dergelijke gevallen, als er géén bloe- 
ding is, eenige uren en ik had daarvan reeds tweemaal succes. 

In IJzendijke bevat mijn lijstje van bloedende kr.vr. 23 nummers, 
met 9 gevallen van placenta retentie. De eerste zgn niet belangrijk 
genoeg om te releveeren. Sommige als N*^. 452, Mej. v. H. , te 
Hoofdplaat, die altijd sterk vloeit en wier placenta meestal vast zit, 
N*^. 454, Vrouw V., te Schoondijke, die bijna polsloos lag, of 
N®. 1013, Mej. P., te Hoofdplaat, waaraan ik den geheelen nacht 
mocht tobben, brachten het er slechts op 't kantje langs af. 

Van de andere nog: 

N*^. 772. Vrouw S. Hoofdplaat. Manlief fungeert steeds voor 
accoucheur. Nu echter blijft de placenta achter. Toen ik er, 3^ uur 
na de geboorte van het kind, bij wasg eroepen, was zij flauw, muur- 
wit en zonder pols. Door Credé was de placenta dadelijk verwijderd. 
Tamponnade + allerlei opwekkende middelen brachten haar weer 
bij en het volgende jaar, . . . hielp de man haar weer als van ouds. 

N®. 800 , dito geval. Vrouw X. , te Sasput. Kind geboren zonder 
dokter, doch de placenta laat zich wachten. Er lag 1 voet sneeuw. 
In Schoondijke en IJzendijke stond men bij den dokter in 't krijt. 
Dus, naar Biervliet. Niet thuis. Daarna eindelijk naar IJzendijke. 
Vijf uur nadat het kind was geboren , kon ik den uterus der bijna 
bloedlooze vrouw credeeren. 

N*^. 992. Vrouw v. d. B. IJzendgke. Geen onaardig geval. Ik 
zat geduldig 20 Juli 1901 bij een primigravida te wachten opvol- 
komen ontsluiting. Onder de aanwezige baker-buurvrouwen was ook 
vrouw V. d. B. , die óok op alle dag liep. Zij gaat even naar huis, 
een kwartier later kwam de man mij roepen en ik vond ... de baker 
bevallen , hevig bloedende. De placenta werd manueel verwijderd 
en daarna was tamponnade nog noodzakelijk. Toen kon ik weer 
terug gaan om 993 forcipaal te helpen. 

N®. 608. Vrouw K. Schoondijke. M.-p. 38 j., heeft elders, bij 
een vorigen partus, compleete perineum-ruptuur + urethrafistel 
gekregen. Zij beviel nu regelmatig, doch de placenta bleef achter. 
Twaalf uren later werd ik geroepen. Zij verspreidde een ondrage- 
lijken stank, vooral afkomstig van urine, die achter in de vagina 
stagneerde. Toch heeft dat vrouwtje, nadat de placenta manueel 
was weggenomen, geen koorts gehad. 

Ziekte^ lichaamsgebreken en dood van het kind. 
Het dient vermeld, dat ik nooit een geval zag van infectie, 
uitgaande van den navel. De streng werd, in 't eerste jaar, steeds 
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netjes in aseptische watten verpakt, lege artis. Daar ik nooit een 
yele kinderen , zonder mijn hulp geboren, ter behandeling kreeg met 
nayelgebreken en deze kinderen altijd op olielapjes werden getracteerd, 
begon ik de oude methode te volgen, liet voortaan de bakers stil 
han gang gaan, als zij de streng in een lapje met olie wikkelden 
en zooals ik opmerkte, ik zag daarna nooit anders dan goede ge- 
volgen. De streng valt den 4^^ of 5^^ dag af; dat is een regel 
zonder exceptie. 

Yan N^ 497 zag ik een kind met een luetischen uitslag; zeld- 
zame vogel in mijn praktijk. 

Yerder werden geboren 5 kinderen met hazenlip, 3 met groote 
angiomen, 2 met 6 vingers, 1 met 6 teenen, 1 met hydrocephalus 
en spina bifida, 1 met volkomen afwezig rechterhandje, 1 meteen 
grooten tumor van den rechter bal. In beide provinciën had ik einde- 
lijk een geval van anencephalus. In Diever werd hij geboren 's mor- 
gens, toen 's middags mijn eigen eersteling het licht zag, waardoor 
mijo agitatie nu juist niet was verminderd. 

In IJzendijke was het bij N^ 416. Dit kind van een M.-p., leefde 
nog 10 minuten na de geboorte en slaakte allerschrilste kreten. 

Beide anencephali lagen in aangezichtsligging. Alleen de schouders 
leverden eenige moeite. Ook duurde het veel te lang , voor ik het 
eerste geval bij 't onderzoek herkende. 

£en geval van langdurige retentie der doode vrucht werd waar- 
genomen bij: 

N^ 466. Vrouw M., IJzendijke, vlak achter mijn huis. Zij had 
6 gezonde kinderen gehad, zonder dokter's hulp en was 38 jaar. 

Toen men mij riep, had zij geringe afvloeiing van stinkend vocht. 
Zij was ongeveer k terme en had geen weeën, ^et ostium was 
2J C.M. wijd, dik van rand en rigide. Het kind lag in schedellig- 
ging, éene naad was te voelen, doch 't was niet uit te maken w^elke. 
De rug lag rechts, de vliezen waren gebroken en de vrouw rook 
afschuwelijk. Zij was volmaakt gezond, at en dronk goed en had 
36.7^. Uare pols was klein, doch niet versneld. Nu was ik zeer 
bang om mij, met het oog op andere vrouwen, te infecteeren, en 
daar de vrouw gezond was, het ostium bijna ontoegankelijk was, 
en ik ook zeer nieuwsgierig was, hoe dat zou kunnen aflopen, 
besloot ik te wachten, temeer wijl ik haar gemakkelijk ondercon- 
trole kon houden. 

En zóo heeft die vrouw juist drie weken gelegen 1 Zij kreeg geen 
tiende graad. temp. verhooging en was absoluut gezond, het ostium 
was langzamerhand verslapt tot 6 c.M. wijdte. De schedeibeenderen 
van het kind lagen bloot, zoodat de scherpe randen vanhetwand- 
been uit het ostium puilden. De vrouw stonk onbeschrijfelijk, ze 
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lag steede op bed, omdat zij anders last had van de rottende vloeistof 
en als zij zich omdraaide ontweken hoorbaar de gassen uit de vagina. 

Op 'n Zaterdagmiddag begreep ik, dat de uterus, die zich maar 
niet wilde samentrekken, koppiger was dan ik, zoodat ik besloot er 
een einde aan te maken. Ik ging er heen en vond de vrouw op het 
bed , bezig met . • . appeltjes te schillen ; ze had juist haar sloffen 
naar het hoofd van haar oudste lieveling gelanceerd ; ik vermeld 
dit om te bewijzen, dat zij zich volmaakt lekker gevoelde 

Ik heb, haar dwarsleggend , het ostium manueel gedilateerd. 
Daarna werd het hoofd met de volle hand aangevat ter extractie, 
want met de scherpe blootliggende naden, durfde ik geen versie 
te doen. Na eenig trekken kwam de kop te voorschijn — zonder 
romp. Nu versie en extractie. De placenta kwam terstond mede als 
een onherkenbare brei tusschen een net van. vaten. De uterus trok 
zich niet samen, de wanden voelden hard en ruw aan en vielen 
ook niet geheel samen; alleen bij uitwendigen druk kwamen zij 
tot elkaar onder ontwijking van gassen. 

De uterus werd uitgespoeld met lauwe carbol en veckleinde zich 
in de volgende dagen langzaam. 

Vijf dagen na dien Zaterdag waren de lochia zonder reuk. Ik 
Vüclf geurde veel langer, trots alle aangewende middelen. 

Vrouw M. was op tijd present en is niet meer zwanger geworden. 

Verder noteerde ik over de kinderen: 
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Kinderen I Spont. jKansth.j forceps 172 | versie 46 

1212 I 943 I 269 I | 

dus 943 kinderen spontaan geboren, waarbg dood 16. 
en 269 » door kunsthulp „ » » 29. 

Van deze laatsten was de overgroote meerderheid afgestorven, voor 
de hulp werd verleend. 
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Het boyenstaande lijstje geeft tevens een overzicht over de ge- 
dane 269 operaties. 

Kraambed. 
Yan mijn 1200 vrouwen, stieryen er 2 in de laatste zwanger- 
schapsmaanden, éen aan eclampsie, éen door onbekende oorzaak, 
beiden onverlost, lang voor mijn' komst. De 3^®, die zonder dokter, 
natuurlijk beviel, stierf enkele uren, nadat het kind was geboren, 
eveneens aan een onbekend gebleven oorzaak. 

Meer dan zien, deed ik deze vrouwen niet, zij succombeerden , 
noch aan de gevolgen van verleende hulp, noch aan infectie. 

Deze uitkomst is niets dan een gelukkig toeval. Ook en vooral 
in de verloskunde, is op ieder pond verstand, 9 pond geluk noodig. 
En... 't kan verkeeren. 

Wat méér opmerkelijk is, is het feit, dat bij de overige 1197 
vrouwen , de morbiditeit zoo gering was. Behalve twee gevallen van 
infectie, die hierachter vermeld worden, die als uitzondering den 
regel kunnen bevestigen en die een vrij langdurige nabehandeling 
vorderden , zag ik slechts een hoogst enkelen keer eene vrouw , die 
op den 3^^ of 4^^ dag klaagde over hoofdpijn, koude ^ of gebrek 
aan eetlust en waarbij dan bleek, dat de temperatuur verhoogd was. 
Dat geen hunner na den ofBcieelen 9^^ dag behoefde te worden be- 
zocht, spreekt echter voldoende voor de goedaardige oorzaak van deze 
korte temperatuursverhooging. 

Ejraamvrouwen met accidenteele ziekten en vrouwen met begin- 
nende mastitis zijn natuurlijk hier nie\ onder begrepen. 

Yan meerdere naburige confraters vernam ik evenmin ooit van 
infectiege vallen , waaruit zou kunnen worden afgeleid, dat de kraam- 
vrouweninfectie tegenwoordig ten plattelande vrijwel onbekend is. 

Dit feit is, in tegenstelling van de morbiditeit in kraamvrouwen- 
klinieken, zóo merkwaardig, dat ik daarin alleen aanleiding kon 
vinden, om mijn eenvoudig verslag neer te schrijven. 

Want, hoewel buiten niet altijd moedwillig wordt gezondigd tegen 
de wetten der asepsis , onze voorzorgen zijn , vergeleken bij die uit 
onze kliniek, wél gering. 

Onze klinieken, in tegenstelling van sommige buitenlandsche , 
die zich over groote morbiditeit minder ongerust maken. Leest b.v. 
In D. Med. Woch. '96, N^ 27 wat Fehling uit Halle aanvoert 
over de morbiditeit bij kraamvrouwen in ziekenhuizen. „Der Arzt 
wird gut thun möglichst wenig innerlich untersuchen ; die Klinik 
dagegen kann auf letzteres nicht verzichten, denn der Staat hat 
kein Interesse daran , um allenfalls eine bessere Morbiditat der 
Elinik zu erzielen , dafür um so slechter ausgebildete Qeburtshelfer 
in die Welt hinaus zu senden". 
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Veel wordt in de praktgk op den duur nagelaten , 't zij uit over- 
tuiging, 't zij uit nonchalance. 

Zoo heb ik al spoedig mijn potje carbol-vaseline afgeschaft en 
onderzoek nu met vingers, waarvan het subliroaatwater niet is af- 
gedroogd. Ook kwam ik er spoedig van terug, iederen uterus met 
carbolwater uit te spoelen , waarvan de cervix was gepasseerd , 't zg 
door de hand, ter versie, 't zij door de'forceps, een maatregel, die 
ons in Utrecht zéér uitdrukkelijk werd geleerd. 

Dit liet ik na uit overtuiging. De met vaseline glad gewreven 
vingers, hinderden mij altijd als 't op krachtig vasthouden aankwam 
en de irrigaties post part. met 3% carbol, vonden de meeste vrou- 
wen pijnlijk bijtend en zeer onaangenaam. 

Uit gedeeltelijke nonchalance heb ik een tijd lang de goede ge- 
woonte, om de forceps uit te kooken vóór 't gebruik, nagelaten, 
omdat als de vrouw ter operatie gereed ligt, men enkele minuten 
met de gloeiende tang in de hand moet wachten op voldoende af- 
koeling; oogenblikken , die voor allen zéér lang vallen. 

Hiervan ben ik nu terug gekomen. Ik kweekte van mijn forceps, 
droog afgewreven en in het sublimaatwater bevochtigd, dus in de 
zelfde conditie als waarin ik haar zeker 75 maal straffeloos heb 
aangelegd, door eenvoudige aanraking met de bolle zijde van den 
lepel op de agarplaat , een kolonie groote , stompe staaf jes-bacteriên, 
grof gekorreld, en met geringe beweging, die in 24 uur bij 87° 
was gegroeid langs de geheele booglijn, welke de lepel op de agar 
gedrukt had. Na die proef ben ik weer op de kookmethode terug- 
gekomen. Het feit, dat tóch geen koorts optrad , zou kunnen dienen 
tot bewijs, dat wij provincie-menschen 't geluk hebben, weinig pa- 
thogene microben , in casu staphylococcen en streptococcen, in onze 
omgeving te hebben. 

De gunstige uitslag van operaties, verricht door onervaren ope- 
rateurs is mede een bewijs, dat in onze lage dorpshuizen , in stoffige 
boerenschuren, zelfs in de ondergrond-hutten der Drentsche prole- 
tariërs, het contagium der wondziekten zeldzaam is. De laparoto- 
miewond na Sectio Caesarea , verricht door onervaren hand in een 
boerenkeuken , waar van te voren niefs was geprepareerd, kon 
daardoor p. p. int. genezen, evenals de herinotomie-wond bij de 
zwangere, ondanks eene allertreurigste nabehandeling. Voor 2 jaar 
deed ik , in 't bijzijn van 2 collega's een laparotomie ter verwijdering 
van een ovariumtumor, in een kleêrmakerswerkplaats , tevens huis- en 
woonkamer, te Schoondijke, waar in het gouden zonlicht duizende 
stores dansten en ook die vrouw genas zeer voorspoedig. 

Zóo genezen, minstens even goed als in de best verzorgde kliniek, in 
ons boerenlandje de wonden van iris en comea, na iridectomieên of lens- 
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extracties y verricht onder omstandigheden en op plaatsen, waarvan 
de stads-specialiteit kippenvel zou krijgen. 

Het uitkooken der instrumenten is de voornaamste voorzorg, opdat 
icy zelf de infectie niet zullen medebrengen. 

Ik heb getracht de lucht in de kraamkamers en -krotten van 70 
vrouwen bacteriologisch te onderzoeken. Daartoe werd een Petri- 
schaaltje met glycerine-agar 24 uur, ter controle op kiem vrijheid, in 
de broedstoof geplaatst en daarna 5 min. lang vóór het bed der 
vrouw geopend. Yan de eerste 10 bleven er 6 steriel zoodat daarna 
de deksel 10 min. werd afgenomen. 

Na eenige dagen vertoonden toen de mee3te der agar platen een 
rijke vegetatie, vooral van schimmels. Onderzocht men ze echter 
nadat ze 16 of hoogstens 24 uur, op 37° waren gehouden, dan 
waren deze schimmels nog weinig ontwikkeld. 

De kolonies, die dan te voorschijn kwamen, waren weinige, 1 tot 
10 hoogstens, meestal bestaande uit sarcinen of zeer kleine, onscha- 
delijke coccen; een enkele maal kiemde er een kolonie staaQesbac- 
teriên op , dooh staphylococcen werden nooit en streptococcen slechts 
drie malen gevonden. 

Twee maal in 't vertrek van vrouwen, wier vaginaalslij m later 
steriel bleek. Er ontwikkelden zich zéér kleine, puntvormige strepto- 
coccus koloniën, in een geval 14 in 't andere 5. De kettingcoccen 
waren gemakkelijk rein te kweeken en bleken bij enting op cavia 
en konijn absoluut onschuldig te zijn. 

In het 3de geval, bij N^ 12, waar het vaginaalslijm der barende 
wemelde van streptococcen , kweekte ik uit de lucht, vóór het bed 
der vrouw, eveneens 4, zéér kleine koloniën van een streptococcus, 
die later bleek even virulent te zijn, als die, welke konden gekweekt 
worden uit het vaginaalslijm der barende. 

Gaarne erken ik , dat het getal dezer 70 proeven gering is, en zij 
even onvolmaakt zijn als mgn bacteriologisch geliefhebber, doch mijn 
vertrouwen in de betrekkelijke reinheid (i. c. de afwezigheid van 
infectiekiemen) in de vaak stinkende en slecht geventileerde dorps- 
huizen is er niet door geschokt. Ten platte lande kan met groote 
gerustheid worden geopereerd , mits men zéker is van de steriliteit 
van instrumenten, handen en kleêren. 

En nu is, naar mijn meening, de verloskundige, die tevens chirurg 
is en internist, daarvan lang niet altijd zeker. 

Hij infecteert zich zelf en zijn instrumenten dikwijls elders ^ met 
microben j die later zijne kraamvrouwen in gevaar brengen. 

En hij kan zich zelf slechts onvolledig ontsmetten. 

M. i. is de chirurg, die 's morgens een carcinoom exstirpeert, of 
N. Tijdschr. v. Verloek. en Qynaec. XIV. 
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een panaritium incideert, de beroemde gynaecoloog, die een sal- 
pingotomie of castration utérine de Péan doet, voor de barende 
Trouw een minder onschuldige hulp dan de od bevoegde buurvrouw. 
. Hoeveel honderde vrouwen worden niet onderslagen en geholpen 
door buurvrouwen (in dit land ruim 60^/o) met ongewasschen vin- 
gers, gedoopt in vuile patentolie, en toch heb ik nooit één van 
die kraamvrouwen ter behandeling gehad voor infectie. 

Menigmaal heb ik, bij een forcipale extractie en bedreigd peri- 
neum , gegrepen naar de huishoudschaar, die bij de bandjes gereed 
lag en er ongestraft mede geknipt. 

Onderzoekt men bacteriologisch deze huisinstrumenten en vergelijkt 
men ze met de gllmmend-vernikkeldè trousse-instrumenten, die dage- 
Igks gebruikt worden , dan kan men eigenaardige resultaten krijgen. 

In mijn „aseptische" trousse, waarop ik vrg accuraat meende te 
zgn, bevinden zich 18 instrumenten voor de dageltjksche petite 
chirurgie, welke na het gebruik, door mijn knecht steeds worden 
afgewasschen in carbol en netjes opgepoetst. 

Ik heb 18 agar-platen geënt, door met elk dezer instrumenten 
drie streepen over de agar te trekken en in twee gevallen kon ik 
prachtige staphylococcen kweeken. Behalve deze, groeiden langs 
cUle sneden der 18 agarplaten, samenhangende koloniën, omringd 
nu en dan door tientallen kleinere puntvormige, meestal bestaande 
uit zéér kleine ooccen. 

Natuurlijk dat na dit experiment de geheele „aseptiache" trousse 
werd uitgekookt. 

En . . . uit mijn vrouw's instrumentarium nam ik eveneens 18 
stuks; naalden, spelden, schaartjes, brood- en keukenmessen; en 
wèl kon ik langs de sneden, die zij in de agar hadden gemaakt, 
coccen kweeken ; kleinere, identisch met die uit de trousse, en groo- 
tere , doch in geen enkel geval kreeg ik staphylo- of streptococcen 
te zien. 

Zgn nu onze instrumenten volledig door uitkooken te genezen, 
de chirurg-accoucheur is minder gemakkelijk steriel te maken even- 
min als zijn eenmaal besmette kraamzaal. 

De „echte" puerperaalkoorts zag ik éénmaal in Ruinen, waar 
eene I-para door een der colIega^s forcipaal was verlost en die daarna 
zóo ziek werd, dat zij na 14 dagen werd opgegeven. Eenige uren 
vóór den dood der vrouw, riep men mij. Reeds in het voorhuis van 
de boerderij was de patiënte te ruiken , en met de linkerhand, goed 
ingeolied, onderzoekend, vond ik een groote vaginaalscheur met 
onregelmatige randen. Zij stierf, even nadat de man 's avonds van 
mij terug keerde, met irrigator en carbol. 

En hoewel ik mij, bewust van het gevaar, geheel verwisselde 
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{mjjn kleeren en schoenen hebben drie weken in het tuinhuisje 
gehangen) en nuj waschte en schuurde met puimsteen en sublimaat, 
bleef de geur nog duidelijk 2 dagen aan mijne handen ondanks 
alle deftodorantia. Den volgenden dag bg eene bevalling, hield ik 
de linkerhand achteraf en onderzocht de vrouw éen keer, den daarop- 
volgenden nacht, bij een tweede bevalling, deed ik evenzoo en beide 
vrouwen kregen stinkende lochia, na eene natuurlijke verlossing 
van 4 en 7 uur, koortsten van 37 8 tot 39.4 met verschijnselen van 
endometritis en genazen eerst na eene behandeling van 2 en 3 weken. 

Na deze les, heb ik, na het afhalen van het rottend foetus bij 
N**. 466 , waarna eveneens de reuk door geen middel van de handen 
was weg te nemen, 14 dagen lang geen barende onderzocht, het 
normale verloop van den partus werd eenvoudig afgewacht en even- 
tueel noodige hulp had ik zeker aan een collega opgedragen. 

Op gelijke wijze handel ik na een gerechtelijke sectie, waartoe 
ik 5 malen verplicht werd. 

Het is mij nu onbekend of het aan practici, die zich in eene 
vrouwenkliniek de handen desinfecteeren , gelukt zich volkomen te 
steriliseeren. 

In de praxis buiten, gelukt dat niet altijd. Wij nemen, behalve 
zeep en sublimaat nu eenmaal geen flesch alcohol of aether mede, 
en de uitkomst leert, dat wij die gerust kunnen thuis laten mits 
wg voortdurend waken voor zelfinfectie. 

In 70 gevallen heb ik getracht, langs bacteriologischen weg uit 
te maken of de top der voorste vingers, waarmede ik gereed stond 
eene barende te onderzoeken, steriel was en het bleek mij dadelijk, 
dat dit lang niet altijd zoo was. 

Ik nam daartoe een Petri-schaaltje met zwak alkalische glycerine- 
agar , 24 uur bij 37^ gecontroleerd op kiemvrijheid mede, reinigde 
bij de barende mijne handen, juist zooals ik dat gewoon ben d w. z. 
wasschen en borstelen met groene zeep , warm water en sublimaat, 
niet afdrogen en geen carbolvaseline. Alvorens nu de vrouw te 
onderzoeken werden, met den top van den voorsten vinger, 2 strepen 
getrokken over mijn agar. Thuis gekomen, werd het schaaltje in de 
broedstoof geplaatst op 37.5^ en na 24 uur onderzocht. 

Toen mij bleek, dat slechts 27 maal mijn agar steriel bleef, heb 
ik de handen langer gepoetst met sublimaat en daarna met alcohol 
en toen bleven van de 10 platen er 9 steriel, doch dit onderzoek 
was overbodig, hier gold het te weten, of de handen, waaronder 
1200 vrouwen verlost waren zonder morbiditeit van beteekenis, wer- 
kelijk steriel waren en . . . dat waren zij allesbehalve. 

Dat de resultaten tóch gunstig waren, pleit voor de bactericide 
kracht der vagina, waarvan Döderlein, Bumm en König ons 
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leerden en voor de onschuld der microben, welke ten platte lande 
zeker bij duizenden in de vagina worden gebracht door onbevoegde 
en bevoegde handen. 

Inderdaad heb ik op de 43 agar-platen, waarop zich kolonies 
ontwikkelden, nooit een streptococ of staphylococ kunnen vinden, 
doch twee malen het bact. pyocyaneum. Wèl konden er 81 maal 
reinculturen van worden gekweekt en 49 microben met verschil- 
lende eigenschappen : 

43 roicrococcen . . 22 soorten. 
19 diplococcen. . . 14 id. 

13 staaQes 9 id. 

6 sarcinen .... 4 id. 
benevens in veel gevallen schimmels, die, wanneer het onderzoek 
eenigen tijd moest worden uitgesteld , de geheele plaat dreigden te 
bederven. 

De infectie kans door handen of instrumenten van den accoucheur 
is zeker wel de grootste , doch steriele handen , die ter versie door 
eene geïnfecteerde vagina in utero gebracht worden, zullen zeker 
een even groote kans op infectie geven. Daar ik nu nooit de vagina 
heb uitgespoeld vóór eenige kunstbewerking, blijft de vraag over 
ter beantwoording of ook de vagina bij de plattelands bevolking 
't zij aseptisch, 't zij slechts bezet is door onschuldige saprofieten. 
Het is dus vooral van belang te weten of daar behalve de strepto- 
en staphylococcen ook gonococcen worden gevonden. 

Deze laatste echter kon ik negeeren, want hoe paradox het 
schjjne, in dit zuidelijke land van vrije zeden, de gonococ is hier 
nóg zeldzamer dan de virgo intacta (onder 't volk) 

In 9 jaren zag ik hier éénmaal een gonorrhoe, 't was bij een' 
colporteur in christelijke scheurkalenders van gene zijde der Schelde. 

De methode van onderzoek was de volgende: 

Het slijm werd verzameld , vóór dat de vingers tot onderzoek in 
de vagina waren gebracht, door een open glazen buis 25 cM. lang 
en 3 cM. wijd. 

Een der einden is gesloten door een kurk waarin in 't midden 
een klein gaatje is. Juist in 't midden van de buis is een dergelijke 
kurk. De ruimte tusschen beide kurken is gevuld met watten. Een 
breinaald is door beide kurken gestoken, aan het eene eind daarvan 
is een klein stukje fijne, uitgekookte spons gebonden, dat in de 
buis wordt getrokken tot tegen den middenkurk. Daarna wordt de 
2^0 opening der buis gesloten door een wattenprop en het geheel , 
in papier gepakt, gesteriliseerd. Daarna wordt zij, zonder ze uit 
te pakken, bij de schaaltjes bewaard om te gelegenertijd te worden 
medegenomen. 
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Bij de YTOU'k wordt nu, ylak voor de vulva, de wattenprop 
weggeworpen, de buis met het teruggetrokken sponsje wordt met 
de rechterhand zoo diep mogelijk in de vagina gedraaid terwijl de 
linkerhand de schaamlippen uit elkaar houdt. 

Daarna wordt, door druk op de lange breinaald , het sponsje 
buiten de buis gebracht tegen de vaginawanden en cervix , daarna 
teruggetrokken en de buis uitgenomen. Nu worden met het slijm, 
dat aan het weer uitgeschoven sponsje kleeft, 1 of 2 platen geënt 
door twee evenwijdige streepen, en 2 dekglaspreparaten gemaakt. 
Daar het spousje slechts 4 m.M. dik is wordt het, bij het heen 
en weer schuiven, niet verontreinigd, door den wal van slijm, die 
zich om den rand der wijde buis, bij het in de vagina brengen, 
heeft opgehoopt. 

Met eenige omzichtigheid geschiedt dit alles zonder veel aandacht 
te trekken of zich aan te stellen als goochelaar, de baker wordt 
desnoods afgeleid door haar eenige onnoodige zaken te laten aan- 
dragen. 

Nu worden 2 lakmoespapiertjes , rood en blauw, op den droegen 
vinger gelegd en in de vagina gebracht, is de reactie opgenomen, 
dan wordt gewoon onderzocht en genoteerd of al of niet de vliezen 
gebroken zijn. 

Het slijm, dat aan de vingers wordt buitengebracht, is verschil- 
lend van kleur en consistentie. Geel, wit, grauw, bij I-p. dikwijls 
bloederig — heldertransparant, opaliseerend of purulent. Nu eens 
dik vloeibaar of vermengd met vaste stukjes, dan weer dun. 
Bleken de vliezen pas gebroken, dan had het vruchtwater de 
overhand. 

Bij staande vliezen nu, bleek de reactie overwegend zuur en 
wel 62 maal; slechts 2 maal was zij duidelijk alcalisch en 6 maal 
neutraal. 

De dekglaspreparaten waren vrij gemakkelijk in 2 groepen te 
verdeelen, die, naar ik meen, reeds door Döderlein onderschei- 
den werden en door hem de physiológische en de pathologische 
groep werd genoemd, n.1. een, waar tusschen de leucocyten en 
het plaatepitheel vooral staaf jes-bacteriën werden gevonden en een 
tweede, waar verreweg het grootste aantal microben bestond uit 
coccen. 

Van de 70 gevallen behoorden er 39 tot de Is^e en 31 tot 
de 2^^ groep. In drie gevallen worden gebogen staafjes gevonden, 
tusschen de coccen verspreid. 

Bij de 39 gevallen van de l^te groep (de physiológische) was 
de slijmreactie steeds zuur. Het secreet was taai en doorschijnend 
meestal. Bij de 2^^ groep was de reactie 6 maal neutraal, 2 maal 
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alcalisch, het slgm beyatte veel meer leucocyten en was door- 
gaans dunner. 

Wat nu het bacteriologisch onderzoek leerde , daarvan kan in 't 
kort het volgende vermeld worden: 

Behalve de agarplaten in de Petri-schaaltjes, werd in de 4 eerste 
gevallen ook een buisje met schuinen agar geënt, er was P/^ glu- 
cose aan toegevoegd en het werd op een glas-voetje geplaatst in 
een groot reageerglas, waarin 1 gr. acid. pyrogallic. + 10 M*. van 
een 10^/^ kalioplossing was geschonken, tot kweeking van even- 
tueele anaêrobien. Hierin ontwikkelden zich telkens een aantal 
saprofieten, alle staafjes, waarvan het onderzoek mij te veel tgd 
kostte, zoodat later alleen Petri-schaaltjes werden gebruikt. 

Deze werden dadelijk na thuiskomst in de broeistoof gebracht 
en na 24 — 48 uur onderzocht. Het bleek dadelgk, dat de meebte 
microben, die in de dekglaspreparaten lagen, niet konden worden 
gekweekt op deze wijze. 

Steriel bleven 51 platen, 19 maal ontwikkelden zich koloniën. 
Driemaal bleek de contróleplaat , die wèl werd meegenomen en 
uitgepakt als de andere, en waarvan wél het deksel even werd 
gelicht, doch die niet geënt werd, besmet, telkens met sarcinen. 
Daar deze eveneens groeiden op de drie daarmede correspondee- 
rende entplaten, werden deze zekerheidshalve als verontreinigd be- 
schouwd. 

Er kan dus worden aangenomen dat het slijm 54 maal steriel 
en 16 maal kiemhoudend was. 

Van deze 54 steriele kwamen er: 

31 in de 1« groep (van 39) dat is in 79®/o en 

23 , , 2e , ( , 31) , , , 74«/o. 

Van de 16 gevallen waarin zich koloniën ontwikkelden, bestonden 
deze 8 maal uit de kleine, witte, ronde vegetaties van oïdinm 
albicans. 

Zij waren afkomstig van eene I-para en 7 M.parae ; alle 8 hadden 
een lang ontsluitingstijdperk (9 — 32 uur). Vier er van werden for- 
cipaal verlost. 

In 2 gevallen vormden zich bruine, ondoorschijnende kolonies 
met gelobde randen, resp. 9 en 3 in aantal, bestaande uit beweeg- 
lijke ovaal-coccen , aan wier uiteinden enkele ciliën konden worden 
aangetoond. Zij waren gemakkelijk kleurbaar en ontkleurden volgens 
Gram. In gewone bouillon vormden zij na eenige uren reeds een 
algemeene troebeling, die later bezonk als vlokkig neerslag. Dan 
ook vormde zich aan de oppervlakte een grgs, vrij dik en adhee- 
rend vliesje. De cultuur gaf éen duidelijken geur van rottende 
urine, de peptonbouillon-cultuur een fraaie Ei tasato-reactie, gewone 
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bonillon-cultaren met lactose en krgt, Tertoonden matige gasont- 
wikkeling, gelatine werd niet vervloeid. 

We hadden dus vrij zeker den bacillus coli communis gekweekt. 

Een groot konijn, intraveneus geënt met agar-cultuur, in water 
van N^. 20 , stierf na 3 dagen , met verschijnselen van diarrhoe en 
en locomotie-stoomis , die 2 uur voor den dood overging in totale 
verlamming. 

Inoculaties met culturen van N^. 36 gaven noch bij cavia, noch 
bij konijn eenig ziekteverschijnsel. 

Beide vrouwen waren multiparae, de eene, N^ 20 had 8, N®. 36 
tien kinderen gehad. 

De verlossing verliep natuurlijk 6 en 8 uur na het optreden der 
eerste weeën, '/j ^^ V4 ^"^ nA het breken der vliezen. 

Beiden behielden gedurende en na de verlossing normale tem- 
peraturen. 

Twee andere vrouwen gaven rgkelgke kolonies van streptococcen. 

N®. 12. 43 jarige VI- para, gezond, sterke fluor albus, reactie 
zuur. Dekglaspreparaat vol leucocyten met talrijke extra-cellulaire 
diplococcen. 

Na 24 uur ontelbare kolonies. De draden, welke in de helder- 
blijvende bouillon-culturen bezonken, bestonden uit streptococcen, 
die volgens Gram kleuren, in lange ketens. In gelatine, als 
steekcultuur, ontstaan talrijke kleine, witte korrels die niet ver- 
vloeien. 

Het konijn, ingewreven met de cultuur, aan de gescarificeerde 
oorhuid, kreeg na 1^ dag een gezwollen, rood en hangend oor, 
dat na 12 dagen genas. 

De vrouw uit wier vagina deze virulente kettingcoc gekweekt 
werd, beviel spontaan binnen 6 uur, 2 uur nadat het vruchtwater 
was afgeloopen; zij bleef volkomen gezond. Den volgenden dag 
beproefde ik van de vingertoppen waarmede ik haar onderzocht, 
streptococcen te kweeken doch dit mislukte. 14 dagen na de be- 
valling kweekte ik echter uit de lochia zeer gemakkelijk dezelfde 
microben, zoodat vergissing is uitgesloten. Ook toen nog was de 
reactie zwak zuur. 

N^ 50. 27 jarige I-p. met lichte beenzwelling, volgens Es b ach 
2 gram eiwit-houdende urine, normale temp., vrij sterke fluor van 
zwakzure reactie. Op het dekglaspreparaat, tusschen veel leucocyten, 
korte ketens van streptococcen. Ifa 18 uur ontwikkelen zich ontel- 
bare kleine, geïsoleerde puntvormige kolonies. In bouillon, wordt 
deze gelgkmatig troebel. Anaërobe kweeking mislukte, terwijl de 
coccen van N"". 12 wèl groeiden buiten zuurstof. Ook deze kleu- 
ren zich volgens Qram, gelatine blijft vast Entingen op konijn, 
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cavia en witte mais geven geen resultaat. De gelijkvormige micro- 
ben van IS^. 12 en 50 hebben dus drie punten van verschil. De 
vrouw werd 18 uur na de eerste weeën en 6 uur na het breken 
van de vliezen, forcipaal verlost, wegens rigiditeit van de uit- 
wendige genitaliën en onvoldoende weeën. 

Hoewel de uterus van beide vrouwen , wegens onbekendheid met 
de virulentie van hun vaginaalslijm , dadelijk post. part. niet werd 
geïrrigeerd , verliep ook dit kraambed afebriel. Half December was 
de urine normaal, doch uit 't slgm der vagina, kon nog gemak- 
kelijk dezelfde streptococ worden gekweekt. 

Beide vrouwen werden, nadat de microben onderkend waren, 
geïrrigeerd met '/lo^/o Bublimaat, twee maal per dag, drie dagen 
lang. Intusschen, als *s morgens 10 uur werd geïrrigeerd kon 's mid- 
dags te 4 uur geen vermindering van streptococcen worden aange- 
toond, zoodat de uitspoeling, als nutteloos, werd gestaakt. 

Bij 4 andere vrouwen werden op de geënte agar , coccenkolonies 
gevonden. Hunne anaërobe kweeking mislukte. De vrouwen waren 
allen M.par. met voorspoedige ontsluiting en natuurlijke baring. 

In éen der 4 gevallen was de slijmreactie alcalisch, in de 3 
overige neutraal. 

Alle 4 gaven in bouillon een sterke troebeling en vervloeiden 
de gelatine. Drie ervan ontkleurden volgens Gram. Mijn geringe 
krachten schoten te kort ze nader te definiëeren. De genezing van 
deze vier vrouwen, die natuurlijk baarden, liet uiets te wenschen over. 

Wat ik zag, hebben natuurlijk andereu vóór mij, op laboratoria 
en in ziekenhuizen , reeds lang gezien en beter. Het is mij onbe- 
kend of dergelijke proeven op 't platteland genomen zijn, waar de 
omstandigheden vaak geheel anders zijn. 

Ik wil dan ook niet gaarne mijn pogen een schijn van gewicht 
geven , doch ik leerde eruit : 

lo. dat de geringe morbiditeit mijner kraamvrouwen niet het 
gevolg is van de steriliteit mijner handen en, instrumenten, want 
die liet veel te wenschen over. 

2e. dat ettercoccen, zoo ze niet door den dokter zelf worden 
medegebracht, in de kraamkamers, hoe vuil ze ook zijn , bijna niet 
voorkomen, en waar ze wél werden gevonden, hunne virulentie 
O was. Virulente streptococcen kwamen in de lucht der kraamkamer 
voor bij gelijktijdige aanwezigheid in het vaginaslij m. 

3®, dat oogenschijnlijk gezonde vrouwen , wier kraambed afebriel 
verloopt , ongestraft zéér virulente streptococcen in de vagina kunnen 
herbergen. 

Door een dergelijk onderzoek voort te zetten, door handen en 
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hersenen , meer geschikt dan de mijne , zou wellicht het probleem 
kunnen worden opgelost, waarom ten plattelande de vrouw, die 
den dokter onverwachts tot versie binnenroept en die geholpen 
wordt door handen , welke niet gedesinfecteerd zgn , zonder koorts 
blijft, evenals de vrouw, wier atonische uterus, straflfeloos wordt 
getamponeerd met lakenstrooken , zóo uit de kast gegrepen. 

Waarom de schaar, uit de tafellade genomen, vrijelijk gebruikt 
kan worden om een bedreigd perineum in te knippen, terwijl een 
trousse-schaar een doodelyke pyaemie kan veroorzaken. (Zie T r e u b 's 
leerboek.) 

Hoe het komen kan, dat ieder der legio vrouwen, welke nog 
altijd forcipaal worden verlost door yerouderde collega's, die de 
forceps in een zakje in den binnenzak steken en haar eenvoudig 
„afwrijven en in 't vet houden", op den 9«ii dag reeds lang koorts- 
vrij rondloopen; dat massa's primiparae met groote of kleine rup- 
turen, somtijds wèl gehecht, doch meestal slecht gedesinfecteerd, 
voorspoedig genezen. 

Terwijl de corypheeën in ons vak, wier weten en kunnen zoo- 
veel grooter is, doch die moeten werken in tegenwoordigheid van 
talrijke omstanders, die op één dag 10 verschillende colleges in 
geïnfecteerde localen bijwonen, en in kraamkamers, die nu een- 
maal niet in hun geheel kunnen worden uitgekookt, klagen over 
infecties en kraamvrouwenkoortsen. 

„Neen", zegt men, „gg buitenlui hebt evengoed kleine infecties , 
doch gij merkt ze niet op. ledere temperatuur boven 37.5 zou er 
op wijzen, doch daar gij, bij schijnbaar gezonde kraamvrouwen, 
geen thermometer aanlegt, ontgaan ze u." 

Nu, zooals ik reeds vroeger zeide, is 't nooit in mij opgekomen , 
een vrouw, die alle allures heeft van iu-gezond-zijn, dagelijks lastig 
te vallen. Bovendien trachtte ik aan te toonen, dat dit praktisch 
onuitvoerbaar is. 

Ik heb echter 70 maal de proef genomen, en 9 dagen lang, 
telkens tusschen 2 en 4 uur (meermalen daags kón niet) bij al 
deze vrouwen den thermometer aangelegd , soms met zacht geweld , 
meestal met een grapje. Want, het is grappig, als de dokter met 
zoo'n glazen ding zit te zeuren, terwijl je de boterhammen snijdt 
voor de jongens of de pap roert. 

En tot mgn voldoening is het uitgekomen, dat de vrouw, die 
ik goed vond, ook thermometrisch goed bleek te zijn. 

In geen der 70 gevallen klom nk den partus, het kwik boven 
37.3. Dus óok niet bij die vrouwen, wier vaginaalslij m soor,coccen, 
bact.coli of streptococcen bleek te bevatten. 

Een uitzondering alleen maakten 4 vrouwen met pijnlijke borst 
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nies. Gelatine vervloeiend, op gelatine- p>U 
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vloeiend, agar-cultnur slijmig tranp^ptra 
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cultuur bruin. 
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cultuur is vuil-geel en doet de g. vervloei 
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b kleine, ronde micrococcen, die gel w 
vloeien en wier kolonies op agar grauwt 
op gelatine groenachtig zijn. 

Steriel 
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174 

en beginnende mastitis, en 2 vrouwen met 38.5 en 37.7, zonder 
eenig ander verschijnsel, wier temp. na een laxans terugkwam 
tot 36.8. 

Gedurende den partus, d. w. z. tusschen het 2^ en 3e tgdperk, 
waarbij telkens voor den 1^^^ keer de temp. werd opgenomen, 
yertoonden 2 vrouwen een term.stand van 37.7 en 38.2 , welke den 
volgenden dag gedaald was tot 36.4 en 37.2. (N^ 26 en 37). 

Wat daarvan de reden was, is mij onbekend. Ook Ahifeld 
vond bij 2.8^ j^ der vrouwen een vaginaaltemperatuar van 38 durante 
partu. Over 't algemeen was de temperatuur durante partu iets 
hooger dan op den daarop volgenden dag , terwijl na den S^^^ dag 
veeltgds de temperatuur een kleine rijzing vertoonde, waarschijnlijk 
in verband met de zogsecretie , waardoor , vooral bij die vrouwen , 
welke niet zoogden, de borsten pijnlijk zwollen. 

Ten slotte, ter recapitulatie, een staatje vau het onderzoek over 
de 70 vrouwen , wier vruchtvliezen , bij het onderzoek van vaginaal- 
slijm, nog niet waren gebroken. 
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OVER AANGEBOREN ONTWIKKELINGSSTOORNISSEN 
DER EXTREMITEITEN, 



DOOB 



Dr. MEURER, 

te Amsterdam. 



Niettegenstaande aangeboren ontwikkelingsstoornissen der extre- 
miteiten nu juist niet tot de dagelijks Toorkomende abnprmiteiten 
behooren, aan den anderen kant echter ook niet bepaald zeldzaam 
zijn, heeft het mij getroffen hoe weinig daarover in de Nederl. 
literatuur is te vinden. Slechts nu en dan deelt de een of de 
ander eens een geval mede, zooals Dr. Til anus een jaar of 
7 geleden, in de Zeitschrift für Orthopadische Chirurgie en niet lang 
geleden Dr. Westerman in de vergadering der heel- en verloskun- 
dige sectie van het Genootschap. En toch zou het zeker wel de 
moeite waard zijn dat zooveel mogelijk alle gevallen welke in ons 
land werden waargenomen , nauwkeurig werden beschreven en mede- 
gedeeld , waarbij tevens meer speciaal op de anamnese , de familie- 
geschiedenis werd gelet. Anatomen en klinici dienen zich op dit 
gebied de hand te reiken. Wellicht slaagt men er dan in ten slotte 
een beter inzicht in de aetiologie dezer afwijkingen te krijgen. Bij 
onze oostelijke naburen hebben Dr. Eu mm el in 1895 en Prof. 
Elausner in 1900 door mededeeling en beschrijving van een 
groot aantal gevallen getracht eene verklaring van het ontstaan 
dezer afwijkingen te geven. De eerste deelde een 27 tal gevallen 
mede, de laatste bracht het tot 87 verschillende afwijkingen, waarvan 
een groot aantal door Röntgen-photographieën zijn weergegeven. 

Gaat men de meeningen na heerschende omtrent de aetiologie 
dan kan men deze verdeelen in 2 groepen. De eene houdt vast 
aan een endogenen oorsprong, de andere aan een exogenen. In 
het algemeen bestaat de neiging zooveel mogelijk alle aangeboren 
afwijkingen aetiologisch te beschouwen als te zijn ontstaan door 
exogenen, mechanischen oorsprong. Men heeft dan b.v. te denken 
aan uitwendigen druk, aan den invloed van amnionstrengen , druk 
door het anmion, waardoor de ontwikkeling van een bepaald ge- 
deelte van het embryo, met name dus het meest vooruitstekende, 
de extremiteiten zou kunnen worden belemmerd. Zonder twijfel 
heeft experiment en ervaring geleerd dat door mechanischen invloed 
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eigenaardige afwijkingen kunnen tot stand gebracht worden en wij 
heiinneren ons hoe experimenteel aan amphibieênlarven , polydac- 
tylie b.y. kan tot stand komen. Wg herinneren ons verder den 
invloed die door de zoogenaamde amnionstrengen of Si mo nar t'sche 
banden op de extremiteiten kan worden uitgeoefend. Zonder twij- 
fel bestaan deze banden en moeten aan dezen ook de bij den foetus 
aangetroffen defecten aan de extremiteiten met name de spontaan- 
amputaties geweten worden. Reeds in 1812 beschreef Chaus si er 
en in 1824 Watkinson, een geval waarbij na de geboorte van 
het kind het afgesnoerde handje resp. voetje in het amnion en de 
vagina werden gevonden. 

Martin vond na de geboorte van het kind in het bloed den 
geamputeerden voorarm -|- de hand en Titsch deelde een geval 
mede, waarin de geamputeerde voet reeds eenige dagen vóór de 
geboorte van het kind was uitgedreven. In al deze gevallen was 
de grootte der geamputeerde extremiteiten overeenkomstig het 
vroege stadium , waarop deze amputaties het best tot stand kunnen 
komen, veel kleiner dus dan die van een voldragen kind en over- 
eenkomstig de grootte van een foetus van ± 3 maanden. Er bestaan 
voorts tal van afbeeldingen o. a. in het zooeven geciteerde werk 
van Klausner, voorts in diverse leerboeken b.v. van v. d. Meij- 
Treub, waarin de verbinding tusschen amnion en extremiteiten 
en «ndere lichaamsdeelen niet alleen, maar ook de gevolgen der 
omsnoering duidelijk te zien zijn, en ook Dr. Westerman ver- 
toonde in voornoemde vergadering een praeparaat, waaraan de 
amnionstreng reeds een diepe voor met atrophie van het daar bene- 
den gelegen stuk der onderste extremiteit had veroorzaakt. Zonder 
twijfel meen ik dan ook dat in de beide door mij eenige jaren 
geleden in de kweekschool waargenomen gevallen van spontane 
amputatie op de zooeven genoemde wijze moeten verklaard worden. 

Het eerste dezer twee betrof een kind dat den 2lBten Jqü 1899 
in de kweekschool werd geboren. Omtrent den partus kan ik 
mededeeleu , dat daarbij opviel de zeer geringe hoeveelheid vrucht- 
water, en dat een kind van 2900 gr. geboren werd dat aan de 
linker bovenste extremiteit een stomp vertoonde, waaraan geen 
vingers, en door een gewricht verbonden met den onderarm. Met 
Röntgen stralen onderzocht, bleek de stomp te zijn de carpus 
en metacarpus. Aan de placenta waren geen strengen of sporen 
daarvan te vinden. In de familie zijn deze afwijkingen noo/7 voor- 
gekomen. 

Het tweede geval van spontane amputatie nam ik verleden jaar 
waar en collega Meijers had de welwillendheid van deze patiënte 
evenals ook van al de anderen welke hier nog zullen volgen , eene 
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Röntgen photographie te yervaardigen , waarToor ik hem ter 
dezer plaatse mijn dank uitspreek. De bezitster dezer afwijking is 
een 38 j. gezonde vrouw, die met deze afwijking ter wereld is 
gekomen Zij is één van de 8 kinderen en het eenigste geval in 
hare familie met een dergelijke misvorming. Hare moeder heeft 
haar verteld, dat zg in den tijd toen zij van haar zwanger was, 
dagelijks een man ontmoette met één arm en dit haar altijd akelig 
maakte. Zij voegde er echter bij dat hare moeder niet aan verzien 
geloofde Aan de photographie (fig. 1) ziet men duidelijk het elle- 
boogsgewricht volkomen normaal door humerus, radius en ulna 
gevormd. Voorts zeer mooi , hoe de uiteinden van den korten radius en 
de ulna-resten naar elkaar toegebogen zijn net alsof zij naar elkaar 
toe zijn genepen. De bewegingen in het gewricht zijn volkomen 
normaal , buigen en strekken geschiedt met kracht al is de omvang 
van den boTenarm van deze mismaakte extremiteit geringer dan 
links. Aan de huid van de amputatiestomp waren een drietal 
intrekkingen te zien alsof litteekenweefsel aanwezig was. 

Tegen deze verklaring van het ontstaan der beide zoo even 
medegedeelde gevallen zal wel niemand bezwaar hebben ook al 
waren althans in het eerste geval zeker geen strengen meer aan 
te toonen. Het is toch begrgpelijk dat deze tengevolge van de in 
het verder verloop optredende rekking ten slotte zullen scheuren 
en vervolgens zullen schrompelen. Uitgaande van de zooeven mede- 
gedeelde feiten — bestaan van amnionstrengen, die duidelijk zicht- 
bare stoornissen hebben veroorzaakt — is men veel verdergegaan 
en heeft men een soortgelijke oorzaak ook aangenomen voor het 
ontstaan van ectrodactylieën , spleeivoeten ^ spleethanden , polydadylie^ 
radius^ ulna^ tibia en fibuladefecten en daarin is men m. i. veel 
te ver gegaan. Ik meen niet beter te kunnen doen tot staving 
mijner meening dan de beide volgende gevallen mede te deelen 
welke ik in de Rijkskweekschool van vroedvrouwen waarnam. Zoo- 
als uit nevenstaande Röntgen photographie (fig 2) duidelijk is 
te zien mist deze 33 jarige vrouw aan de eene (de linker) hand 
4 vingers en van den nietacarpus het l^te en 2^^ metacarpale, de 
carpus is normaal al schijnt het ook dat trapezion en trapezoid met 
elkaar vergroeid zijn. Aan de rechter hand heeft zij nog de 2 bui- 
tenste vingers , doch overigens is de bouw der hand gelijk aan de 
linker. 

Aan de beide voeten (fig. 3) heeft zg slechts één teen en wel 
den buitensten, geen enkel metatarsaalbeen is behalve het bui- 
tenste tot ontwikkeling gekomen. In de photographie (fig. 4) is 
voorts zeer duidelgk te zien dat calcaneus, cuboid en metatarsus 
V tot één beenstuk zijn vergroeid en van den tarsus zelf niet veel 
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meer te zien is dan één massa been , behalve de talus , die nog 
afzonderlijk bestaat. 

Bij het onderzoek naar de spieren van onderarm en onderbeen 
bleken zooals te verwachten was alle mediane hand- en voetspieren 
te ontbreken. Afwezig dus waren aan den arm, de extensor en 
abductor pollicis longus, en de flexor poUicis longus. De beide 
flexoren, de profundus en sublimis, alsmede de extensor digitorum 
communis en verdere onderarmspieren waren behouden zooals door 
het electrisch onderzoek van Dr. Meijers werd geconstateerd. De 
interossei van den 5^®° vinger waren zeer hypertrophisch , de aan- 
wezigheid der andere interossei was niet te constateeren. De onder- 
beenspieren waren aanwezig behalve de peroneus longus. De voet- 
spieren waren niet tot contractie te brengen. 

Tot zoover de status praesens , na nog opgemerkt te hebben dat 
de gewone bezigheid , zelfs breien , door haar zonder moeite werden 
volbracht. 

Interessant in booge mate is hare anamnese, waaruit bleek dat 
tal van familieleden aangeboren afwijkingen der extremiteiten ver- 
toonden. 

De grootvader nl. had dezelfde afwijkingen. Deze had 5 kinde- 
ren , 4 zoons en 1 dochter die een dergelijke anomalie vertoonden. 

Haar vader b.v. had evenals zijn zuster 2 vingers aan elke hand , 
die vergroeid waren en aan beide voeten 1 teen. 

De vader had 7 kinderen, waarvan 5 de volgende afwijkingen 

hadden. 

- , i aan iedere hand een pink. 

a. oudste zuster van haar: { . j . , 

/ aan iedere voet een teen. 

!aan een hand 4 vingers, waarvan 2 aan elkaar, 
aan de andere hand 3 vingers, ^ « ,, » 
aan beide voeten binnenste en buitenste teenen 
die naar elkaar toe loopen (spleetvoet). 
i rechter hand 2 vingers aan elkaar, 
linker hand 1 vinger, 
voeten evenals jongste broer. 

j j X 1 ( ^^^ iedere hand één pink. 

a. oudste broer: j . , l ajl f 

( aan iedere voet één teen. 

e. is patiënte zelf. 

De 3 broeders en de zuster van haren vader, die zooals ver- 
meld hetzelfde gebrek als de vader vertoonden, hadden weer 
afstammelingen, waarvan sommigen weer een dergelijke anomalie 
vertoonden , nl. : 

de zuster van haar vader heeft 7 kinderen, waturvan één te 
weinig vingers en teenen heeft; 
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de eene broer van den vader heeft 2 kinderen, waarvan één te 
weinig vingers en teenen heeft; 

de tweede broer van den vader heeft 3 kinderen, waarvan twee 
te weinig vingers en teenen heeft; 

de derde broer van den vader heeft 4 kinderen, waarvan één 
het gebrek vertoont. 

Yan haar eigen broers en zusters heeft alleen de oudste zuster , 
die 8 kinderen heeft, kinderen die deze afwijking aan handen en 
voeten vertoonen en wel de drie jongste. 

Tellen wij het aantal van hen, die in deze familie aangeboren 
afwijkingen aan de extremiteiten vertoonen, bij elkaar op, dan 
komen wij tot de conclusie dat de zooeven beschreven vrouw de 
negentiende is van een geslacht, waarin afwijkingen der extremi- 
teiten schering en inslag zijn. Zoover reiken hare opgaven en het 
is zeker niet te gewaagd om te veronderstellen dat onder de haar 
onbekende familieleden nog een zeker aantal dezelfde abnormiteit 
hebben vertoond of nog vertoonen. 

Genoemde vrouw ') was verpleegde der Rijkskweekschool voor 
vroedvrouwen , zij was voor de eerste maal zwanger en gedurende 
hare graviditeit vertoonde zij niets bijzonders. Den S^en Deo. 1901 
beviel patiënte en ziet, het kind dat geboren werd, had aan elke 
hand een vinger (de pink) (fig. 5) en vertoonde aan de beide voeten 
(fig. 6) het typische beeld van een spleetvoet, zooals uit dephoto- 
graphieên duidelijk is te zien. Zooals bekend is wordt onder spleet- 
voet resp. spleethand verstaan een voet of hand waaraan de 2 of 
3 middelste teenen of vingers, zeer dikwijls ook met de bijbehoo- 
rende metatarsi of metacarpi ontbreken. Indien tot de eene helft 
2 vingers of teenen behooren (in ons geval bestaat elke helft uit 
één teen) dan kunnen deze met elkaar vereenigd zijn, syndactilie 
vertoonen. Deze afwijking komt exquisit erfelgk voor, zooals b.v. 
blgkt uit een mededeeling van C. Mager uit Frankfurt, die in 
ééne familie bij 13 personen 39 (gevallen van) spleetvoeten en 
spleethanden beschreef. Wanneer men nagaat dat Eümmel de 
tot 1896 toe in de literatuur beschreven gevallen verzameld heeft 
en tot een getal van 33 personen met 22 maal spleethand en 42 
maal spleetvoet komt, dan mag men wel zeggen dat deze anomalie 
vrg zeldzaam is. 

Wij hebben dus met twee vertegenwoordigers van een merk- 
waardig geslacht kennis gemaakt, waarvan 20 leden met zekerheid 



^) Bij doorlezing van het indertijd door Dr T i 1 a n u s beechreven geval ia het zeer 
waarschijnlijk '▼e worden dat de door hem en door mij geobserveerde patiënte één en 
dezelfde persoon U of althans tot dezelfde familie behooren. Pat. heeft mij van een 
vroeger onderzoek door een anderen medicus verricht nooit iets medegedeeld. 
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vertoonden ectrodaciylie ^ syndctctylie en spleetvoeten , terwijl nog een 
aantal anderen uit dit geslacht met groote waarschgnlijkheid met 
dergelijke anomalieën behept waren. Juist dit feit dringt ons vanzelf 
de gedachte op dat althans voor erfelijke afwgkingen, zooals die 
zich bij dit geslacht hebben vertoond, zeker niet aan een exogene 
wijze van ontstaan door druk of afsnoering is te denken, maar een 
endogene oorzaak is aan te nemen. Toch zijn er, zooals ik reeds 
in den beginne vermeldde, en daaronder behooren b.v. Kümmel 
en Ried ing er, die er niet tegen opzien om b.v. het ontstaan 
van de erfelijk voorkomende spleethand en -voet te verklaren doe r 
amniotische strengen of banden. Kümmel b.v. neemt dan aan 
dat de middelvinger en zijn buur of buren tengevolge van ver- 
groeiing met het amnion tusschen de andere vingers uitgetrokken 
zouden worden. 

Om verschillende redenen acht ik deze veronderstelling onhoud- 
baar. Het is toch een absoluut vaststaand feit , dat juist die afwij- 
kingen, wier ontstaan met zekerheid door de amniotische strengen 
is te verklaren nl. de z.g. .spontane amputaties nooit erfelijk voor- 
komen. De erfelijkheid van amniotische strengen is nog nooit door 
iemand bewezen en dit feit is m. i. een krachtig argument tegen 
de meening van hen , die exquisiei erfelijke af wy kingen op rekening 
van de amniotische strengen willen stellen , en waartegen nog zoo- 
veel theoretische bespiegelingen het moeten afleggen. 

Ook zou het toch al bijzonder vreemd zijn dat de verklaring 
b.v. alleen maar de plaats van den extremiteitenaanleg, waaruit 
zich de middelste vingers zullen ontwikkelen, zou treffen en dat 
juist onder deze erfelijk voorkomende afwijkingen nootï aangetroffen 
wordt een geval van spontane amputatie, welke absoluut zeker 
door amnionstrengen ontstaat. Aan den anderen kant zijn voor- 
beelden bekend van afwijkingen aan de extremiteiten, erfelijk 
voorkomende, welke met den besten wil niet door mechanische 
oorzaken kan verklaard. Zoo verklaarde Dr. Pot ton in deSociété 
de Biologie te Parijs, van een dorp, gelegen in het Département 
d'Isère wier inwoners bgna allen 6 vingers en 6 teenen hadden. 
Daar dit dorpje zeer moeilijk te bereiken was trouwden de bewo- 
ners onder elkaar, doch toen de inwoners tengevolge van de veel 
veel verbeterde communicatie ook met de bewoners van andere 
dorpen huwelijken konden aangaan, verdwenen de overtollige vin- 
gers en teenen langzamerhand weer bij hun nakomelingen. Een 
ander bericht van exqufsiet erfelijke polydactylie deelt Dr. Be y f uss 
mede , die den broeder van den sultan van Pontianac om de een 
of andere ziekte behandelde. Bij die gelegenheid merkte hij op 
dat deze aan elke hand twee duimen had, waarop hij hem voor- 
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stelde de overtollige duimen te amputeeren. Dit voorstel werd 
geweigerd op grond van de bewering dat deze oTertoUige duimen 
als een familiewapen werden beschouwd, daar de leden der familie 
aan elke hand 2 duimen hadden. Ten bewijze dezer bewering liet 
hg ^ijn zoon binnenkomen , die dan ook dezelfde afwijking als zijn 
vader had. 

Evenals nu de beide zoo even aangehaalde voorbeelden geen 
andere veronderstelling toelaten dan aan te nemen een erfelijken 
aanlog van 2 duimen in plaats van één, evenzoo komt het mg 
voor dat overal daar waar erfelijkheid in het spel is gedacht moet 
worden aan gebrek aan aanleg van vingers of teenen , ectrodactylie 
spleetvoet, spleethand, aan overtoUigen aanleg, polydactylie , enz. 
In de in een familie sporadisch voorkomende afwijkingen zooals 
b.Y. spontane amputatie, een sporadisch voorkomend geval van 
ectrodactylie zal men zeker wel het recht hebben aan mechanische 
oorzaken met name aan amnionstrengen te denken naar aanleiding 
van de bekende en goed aangetoonde gevallen, waaraan amnion- 
strengen met de gevolgen daarvan waren te zien. 

Van een andere afwgking , die zoowel sporadisch als erfelgk voor- 
komt, nl. aangeboren fibuladefect , nam ik eenige jaren geleden 
eveneens een geval waar in de Rijkskweekschool voor vroedvrouwen , 
zooals men uit de photographie (fig. 7) gemakkelijk kan waarnemen. 
Het kind vertoonde daarenboven afwezigheid van de kleine teen, 
een zeer gewoon verschijnsel, daar in de meeste gevallen van 
fibuladefect ook andere abnormaliteiten zooals patelladefect , ectro- 
dactylie , voorkomen en indien de afwijking dubbelzgdig is ook met • 
afwijkingen aan gelaat, ooren, hals gepaard gaat Yoor het ont- 
staan der afwijking wordt door Eümmel en Dareste abnorme 
druk op de fibulazijde der extremiteit aangenomen, en het niet 
zeldzame der afwijking zou te verklaren zijn doordat juist de fibula- 
zijde gedurende een groot gedeelte van het intraüterine leven 
vooral aan druk van buiten is blootgesteld. 

Joachimsthal, Handeck en Nasse daarentegen komen 
weer op voor de amnionstrengen, die omdat ze nu eenmaal zijn 
geconstateerd , ook hier weer de oorzaak moeten zijn , terwijl 
Frieben opkomt voor de endogene wijze van ontstaan, naar aan- 
leiding ook van door Volkman en Ridder beschreven heredi- 
teit dezer afwijking. Zij beschreven een familie waarin in de 3 
laatste generaties 7 gevallen van fibuladefect voorkwamen en zonder 
twijfel moet hier aan gebrek van aanleg gedacht worden, terwijl 
men m. i. in die gevallen van fibuladefect welke sporadisch voor- 
komen, ook aan een mechanische oorzaak, aan druk, kan denken. 

Ten slotte kan ik dank zij de welwillendheid der directie van 
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het O. L. G., waar het kind geboren werd, een geval beschrgven 
Tan phocO' of micromélie. Zooals uit de photographie duidelijk is 
te zien, vertoont het kind — dat 30 weken oud is — in plaats 
van 4 gewone extremiteiten 4 kleine 3 c.M. lange stompjes. Het 
hoofd is groot, er bestaat hydrocephalus in matigen graad, daaren- 
boven heeft het kind een navelbreuk. De Röntgenphotographie 
(fig. 9) leert ons dat aan de bovenste extremiteiten de beenkernen 
van radius, ulna, humerus en eenige phalangen aanwezig zijn, dat 
de hand echter in vergelijking der armbeenderen zeer groot is. 
Ditzelfde geldt voor de onderste ledematen. De extremiteiten zgn 
dus in aanleg volkomen aanwezig, zij het dan ook dat men nog 
niet met volkomen zekerheid zeggen kan of niet een of meer 
gedeelten der handen en voeten ontbreken. 

Uit de bezichtiging der Röntgenphoto blijkt echter nog meer. 
Yergelijkt men toch deze photo met die van het skelet van een 
kind van 30 weken, dan worden wij getroffen door de slechte 
ontwikkeling daarvan, het skelet van dit kind komt wat aanleg 
betreft ongeveer overeen met dat van een kind van 16 weken, 
zooals men zich aan daarvan bestaande Röntgenphoto^s kan over- 
tuigen. Daarenboven worden wij getroffen door de sterke ontwik- 
keling van de zachte deelen , en moeten wij door dit alles wel tot 
het besluit komen dat ook in dit geval niet aan een mechanische 
oorzaak, maar aan een in het kind zelf gelegen oorzaak (myxoe- 
deem P) is te denken. — Volledigheidshalve zij vermeld dat bij de 
moeder of den vader niets van lues is gebleken en de hoeveelheid 
vruchtwater zelfs meer dan normaal was. 
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VERSLAG VAN HET BEHANDELDE 
in de Ver^aderin/^en van Maart tot Mei 1903, 

DER 

NEDERLAND8CHE GYNAECOLOGISCHE VEREENIGING 
TE Amsterdam. 



Vergadering van Zondag 15 Maart 1903. 

Voorzitter: Prof. Trbub. 

Secretaresse: Dr. Catharixe van Tussenbroek. 

De heeilr E. H. Sikkes, arts, te Leeuwarden, wordt als lid 
aangenomen. 

Prof, Kouwer demonstreert een placenta, afkomstig van een 
ectopische zwangerschap. De patiënte, 38 jaar oud, was 4 jaren 
gehuwd en kinderloos. In het laatste jaar waren de meiises wat 
onregelmatig en anteponeerend geweest. In Juli bleef de menstruatie 
weg, zonder dat patiënte er veel notitie van nam. De amenorrhoe 
duurde voort, patiënte had geen bezwaren. In Januari verloor patiënte 
veel bloed , waardoor zij opmerkzaam werd dat er iets aan haperde. 
Zes weken later herhaalde zich de vloeiing. Bij onderzoek werd een 
gezwel in den buik gevonden; de uterus was naar links verschoven 
en vrij sterk vergroot; daar achter lag een tumor die tot ongeveer 
den navel reikte ; bij vaginaal onderzoek bleek, dat de onderste pool 
van den tumor beenplaten bevatte. De diagnose werd op ectopische 
zwangerschap gesteld, en patiënte met moeite tot operatie overreed. 

Bij de operatie bleek de vruchtzak gedeeltelijk intraligamentaii* 
ontwikkeld te zijn. De placenta zat in den rechter broeden band. 
De onderste pool had de achtervlakte van het lig. latum doorboord ; 
het hoofd lag in 't cavum Douglasii. De placenta werd uit haar bed 
losgepeld , waarbij een groote gelacereerde wondvlakte ontstond , 
die met peritoneum werd bedekt, nadat vooraf een opening in Ie 
vagina gemaakt was voor drainage. De vrucht van 6 maanmaanden 
is gemacereerd. 

De uterus bevatte een verzameling subsereuse myomen. Enu- 
cleeëren scheen niet raadzaam; uterus-exstirpatie scheen niet ge- 
wenscht om de mogelijkheid op normale zwangerschap niet geheel 
af te snijden. De kans daarop is wel niet groot, maar onmogelijk 
is het toch niet, als mettertijd alles tot rust is gekomen en resorptie 
van de exsudaten aan de adnexen der andere zijde is gevolgd. 
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De beer Stratz vertoont een tumor, die hg' per laparotomiam 
niet een myooni van 2 K.G. heeft verwijderd. De diagnose was 
gesteld op een gedeeltelijk intramuraal myoom; een tweede tumor, 
die links naast het cavum Douglasii lag, was niet te diagnostisee* 
ren. Bij de operatie bleek de tumor een cyste te zijn tussehen 
ovarium en tuba; bij het verwijderen van het myoom meende spre- 
ker een faecale lucht te bespeuren. Hij heeft de woudvlakte zooveel 
mogelijk met peritoneum bekleed en den uterus niet geheel mede 
verwijderd. 

De heer Polak demonstreert een ovarium verwijderd bij een 
kind van 7 weken. Het kind kwam onder zijn behandeling wegens 
een hernia. In den breukzak bevond zich het linker ovarium, waarin 
een haematoom ; een deel van de tuba was met den breukzak ver- 
groeid; spreker vond het daarom noodig ovarium en tuba te ver- 
wijderen. 

De heer Kouwer stelt aan den heer Stratz de vraag, waarom 
hij, toen hij bij de operatie een faecale lucht waarnam, niet den 
uterus verwijderd en dus een radicale operatie heeft verricht. 

De heer Stratz zegt, dat hij in dat geval een groote wond- 
ylakte zou hebben gekregen, die niet met peritoneum te dekken 
was geweest. 

De heer Eouwer meent, dat het rationeel geweest zou zijn, 
radicaal te opereeren en te draineeren. De door den heer Stratz 
gevolgde wijze van doen had, bij bestaande infectie, veel kans 
gegeven op een intraperitoneaal absces. Wat de mededeeling van 
den lieer Polak betreft, spreker betwijfelt of het wel juist is, 
wanneer men in een breukzak een gewichtig orgaan vindt als een 
ovarium, dat dan te verwijderen. 

De heer Polak tïieende in casu dat het beter was het ovarium 
te verwijderen dan het geheele lieskanaal te splijten , wat noodig 
geweest zou zijn, daar het ovarium zóo niet kon worden gereponeerd. 

De discussie wordt hierop geopend over het geval van inversio 
uteri, door Dr. Pompe van Meerdervoort in de vorige ver- 
gadering medegedeeld. 

De heer Stratz is, in tegenstelling met Dr. Pompe, van 
meening, dat er in casu geen contractie, maar eerder gebrek aan 
contractie van den uterus bestond. Spreker heeft zelf drie gevallen 
van inversio uteri gezien; twee in Holland, opgetreden tengevolge 
van het credeeren bij atonischo uteri, en een geval in Indiê, waar 
de aetiologie nog veel duidelijker was. Het laatste betrof een 
inlandsche vrouw, die door twee andere inlandsche vrouwen werd 
geassisteerd. In alle drie de gevallen ging de repositie gemakkelijk, 
en heeft spreker getamponneerd. In chronische gevallen kost het 
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moeite, en is meestal een opeitttieve behandeling noodig. Spreker 
heeft den uterus altijd slap geyonden, maar wel aan den éenen 
tuba-hoek slapper dan aan den anderen, omdat de inversie aan 
éen yan beide hoeken begint. 

De heer Treub is van dezelfde opinie als Dr. Stratz; volgens 
zijn meening blijkt uit de mededeeling van Dr. Pomp e zonneklaar, 
dat er geen sprake was van contractie. Dat blijkt o. a. daaruit, dat 
de uterus bij 't terughalen van de hand weer onmiddellijk terug- 
zakte. Dit is geen actief maar een passief terugvallen , vergelijkbaar 
met het uitzakken der intestina bij een colpotomie. Een tweede 
argument voor het passieve terugzakken van den uterus is het feit, 
dat er een kleine depressie bleef bestaan ; toen deze was opgeheven, 
contraheerde de uterus zich krachtig en bleef de inversie weg. Het 
geval van Dr. Pompe is een steun voor spreker's verklaring van 
de spontane inversie uteri , die alléén mogelijk is bij partieel para- 
lytische verslapping van den spierwand. 

De heer Pompe van Meerdervoort repliceert, dat hij niet 
bedoelt te ontkennen dat er bij het tot stand komen der inversie 
uteri in zgn geval atonie in 't spel was. Hij is echter overtuigd, 
dat door het contractiliteitsvermogen van den spierwand de uterus 
is geïnverteerd, nadat het begin van inversie bij atonischen uterus 
door ongeschikt credeeren was tot stand gebracht. Alléén op deze 
wgze kan spreker zich het weer optreden der inversie verklaren, 
bij het terugtrekken van de in den uterus gevoerde hand. Daar de 
vrouw in narcose was , bestond er geen buikpers . dus geen drukking 
van boven. Er moet een oorzaak geweest zijn, tengevolge waarvan 
de depressie weer tot een inversie werd. 

Prof. Treub zegt, dat voor de verklaring: van 't geval in 't geheel 
geen uterus-contractie noodig is. Ook bij een colpotomie is de patiënte 
in diepe narkose en zakken nogtans de darmen uit. In het geval 
van Dr Pompe hebben de intestina gaandeweg de depressie tot 
een inversie gemaakt. Bij een slappe linnen zak zou hetzelfde ge- 
beurd zijn. 

Dr. Mendes de Leen houdt daarop zijn aangekondigde voor- 
dracht over asepsis tijdens de operatie. 

Spreker begint met de opmerking, dat het door hem aan^i^ekon- 
digde onderwerp vrij wel zou zijn uitgeput , wanneer asepsis tijdens 
de operatie niet anders beteekonde dan de zorg, dat alles wat direct 
met de wond in aanraking komt, nauwkeurig kiem vrij ingemaakt. 
Het steriliseeren der instrumenten laat niets meer te wenschen ovor, 
en over de doainfectie der handen zijn sinds de bekende inedc- 
deeling van Fürbringer minstens 30 brochures verschenen. 
Door vele operateurs wordt echter, terwijl zij zich schijnen blind 



Digitized by 



Google 



186 

te staren op de enkele staphylococoen onder den vingemagel, een 
andere bron van infectie voorbij gezien, die volgens de waarne- 
mingen, door spreker in den laatsten tijd gedaan, van groote be- 
teekenis is. 

De ouderen onder onze tijdgenooten herinneren zich nog welken 
indruk de methode van Lis ter maakte, toen spray en occlusief- 
verband hun intrede in de operatie-kamer deden. 

Toen na enkele jaren bleek, dat de luchtbacteriën van weinig 
beteekenis waren (R o bert E och), is men uitsluitend op de con- 
tact-infectie gaan letten, en heeft uit het oog yerloren, dat de 
lucht in de buurt van het operatie-terrein een speciale verontreini- 
ging ondergaat, die wel degelijk van invloed kan zijn op het resul- 
taat der operatie. Er zgn menschen , die niet spreken kunnen , 
zonder de lucht om zich heen te bespatten met speekseldruppeltjes. 
Ofschoon dit slechts bij enkelen zóó sterk op den voorgrond treedt , 
dat het voor de omgeving hinderlijk wordt, is het toch een alge- 
meen verschijnsel. Ieder ^ die spreekt ^ strooit fijne speekseldruppeltjes 
in de lucht. Men kan dit soms waarnemen , als de mond van den spreker 
door een helderen zonnestraal wordt verlicht , en men kan er zich van 
overtuigen, door te spreken tegen een spiegel (Fraenkel). Toen 
spreker voor 't eerst deze waarneming deed , meende hij iets nieuws 
te hebben gevonden. Bij 't nalezen van de literatuur bleek hem 
echter, dat reeds door anderen op dit feit was gelet, en omtrent 
deze quaestie onderzoekingen waren in Hwerk gesteld, bepaaldelijk 
in de kliniek van Mikulicz. Toch heeft spreker de zaak belang- 
rijk genoeg geacht om er verder op in te gaan. 

Wij weten toch, dat er onvermijdellijk bij elke operatie gespro- 
ken wordt, soms des te krachtiger of des te meer, naarmate de 
operatie onaangename verrassingen of moeilijkheden oplevert. Wij 
weten ook, dat de mondholte een vergaderbak is van ongerechtig- 
heden en dat zich daarin virulente bacteriën bevinden. 

Ten einde nu den aard en de hoeveelheid bacteriën te Iseren 
kennen, die door het spreken in het operatie-terrein — speciaal 
bij laparotomieën — kunnen geraken, heeft spreker een vrij groot 
aantal proeven genomen. Het onderzoek is nog niet afgeloopen; 
spreker wenscht dus zijn mededeeling van heden als voorloopige 
mededeeling beschouwd te zien. 

Ten einde na te gaan, of de bij 't spreken verspreide speeksel- 
druppeltjes inderdaad pathogene bacteriën bevatten, heeft spreker 
een plaat van glycerine-agar — een voedingsbodem, die niet- ver- 
vloeien kan — geplaatst in een ruimte, waaruit de bacteriën van 
de lucht waren verwijderd. Op een afstand van 40 k 45 cM., die 
ongeveer overeenkomt met den afstand van het operatie-veld tot 
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den mond van den operateur bij een laparotomie , werd nu tegen 
die plaat gesproken, en wel ongeveer hetzelfde, wat tijdens een 
operatie pleegt te worden gezegd. Voor een laparotomie van ge- 
middelden duur bedraagt dat ongeveer 300 woorden. Spreker heeft 
zich daarvan overtuigd, door tijdens een operatie het protocol te 
laten opmaken van ieder woord, dat er werd gezegd. Enkele col- 
lega's zijn zoo vriendelijk geweest hem daarbij te helpen door ook 
een dergelijk protocol te laten opmaken. 

Wanneer nu een dergelijk protocol gesproken werd tegen ver- 
schillende agar-platen, dan kwamen na verloop van tijd op die 
platen tal van koloniën op, die uit staphylococcen , streptoccocen 
en diplococcen bleken te bestaan. 

Hiermede was dus het bewijs geleverd, dat met het speeksel 
pathogene bacteriën worden verspreid. Dat was echter niet genoeg. 
Er moest worden nagegaan, of het aantal bacteriën groot genoeg 
was om praktisch van beteekenis te wezen. Zulk een plaat kon dat 
niet met juistheid aangeyen. Elke kolonie geeft een klein speeksel- 
druppeltje weer: maar ieder speekseldruppeltje bevat hoogstwaar- 
schijnlijk een groot aantal bacteriën. 

In plaats van tegen een agar-plaat werd nu tegen 10 cM. steriele 
zoutsolutie gesproken , waarin het speeksel gelijkmatiger wordt 
verdeeld. Deze zoutsolutie werd nu verdeeld over 4 buizen waarin 
zich vloeibare agar bevond; de buizen werden geschud en uit- 
gegoten tot platen. Daarbij bleek het aantal koloniën veel grooter 
te zijn. 

Spreker heeft ook langs directen mikroskopischen weg beproefd het 

aantal bacteriën na te gaan. Hij heeft tegen een aantal dekglaasjes 

gesproken en' de speekseldruppeltjes gekleurd met aniline-fuchsine. 

Bij telling bleek , dat op eene oppervlakte van 2000 mikromillimeter 

gemiddeld 140 individuen liggen. Volgens benaderende bepaling is 

de oppervlakte van éen spatje 62500 mikromillimeter. Dat geeft dus 

... ,. , 26500 X 140 ,„„^ 

voor éen spatje een gemiddeld getal van öqöö ^^ 4375 

mikroörganismen. Rekent men nu het aantal spatjes op 60, dan 
bedraagt het aantal mikroörganismen, dat bij het uitspreken van 
300 woorden in de lucht geslingerd wordt ongeveer 74 millioen. 

Waar nu het mikroskopisch onderzoek bewijst, dat deze bacteriën 
tot de pathogene bchooren, is spreker van meening, dat op deze 
bron van infectie meer gelet moet worden dan in 't algemeen tot 
dusverre is geschied. Hij heeft eerst getracht door een antiseptische 
mondspoeling de bacteriën van het speeksel onschadelijk te maken. 
Doch niettegenstaande krachtige desinfectie, eerst op 't voorbeeld 
van Mi 11 er met benzoëzuur, alcohol en saccharine, later met odol, 
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bleek bij het spreken tegen de agar-plaat no^ .steeds dat het aantal 
koloniën groot was, vooral van streptococcen. 

Waar nu sterilisatie van den mond ondoenlijk bleek, en het meest 
afdoende middel, het zwijgen tijdens de operatie, onuitvoerbaar is 
omdat er soms noodzakelijke dingen te zeggen zijn , lag het voor 
de hand, naar een mechanische afsluiting te zoeken, waardoor de 
speekseldruppeltjes worden opgevangen , zoodat zij het operatie-veld 
niet kunnen bereiken. Spreker heeft tot dat doel een soort muil- 
korf laten maken , die den mond omsluit en uit twee gebogen ge- 
perforeerde metalen plaatjes bestaat, waartussohen een laagje watten. 
Men kan door dezen muilkorf verstaanbaar spreken , en hem ge- 
ruimen tijd dragen, zonder dat hg hinderlgk wordt. 

Er blijft nog een gewichtige vraag over, die alleen door het dier- 
experiment kan worden beslist, de vraag naar de virulentie der 
uit de speekseldruppeltjes gekweekte bacteriën. Spreker is daarmee 
bezig , maar het werk is nog niet ver genoeg gevorderd , om er de 
resultaten van te kunnen meedeelen. 

Spreker besluit zijn voordracht met de demonstratie van de metalen 
kist met gleuf aan de bovenzijde, waarin gesproken wordt, terwijl 
op den uitschuif baren bodem een Petri'sche schaal met glycerine- 
agar staat, waarop de speekseldruppeltjes vallen. Ook de volgens 
Spreker's aanwijzingendoor Gudendag geconstrueerde „muilkorf" 
wordt vertoond. Petri'sche schaaltjes met koloniën en mikroskopi- 
sche praeparaten met staphylo-, strepto- en diplococcen worden 
eveneens gedemonstreerd. 

De heer Oidtman maakt de opmerking, dat de proef, zooals 
die door Dr. Mendes is ingericht, niet geheel juist weergeeft, 
wat bij een operatie gebeurt. Men spreekt niet rechtstreeks tegen 
het operatie-terrein , zooals rechtstreeks gesproken wordt in de gleuf 
van de kist. Spreker heeft de gewoonte nogal vaak te spreken 
tijdens de operatie, omdat er dikwijls aan de omstanders iets te 
demonstreeren valt, maar hij pleegt daarbij het hoofd van 't operatie- 
veld af te wenden. Het zou aanbeveling verdienen na te gaan^ of er 
ook koloniën op een agar-plaat groeien, als men naast de plaat spreekt. 

Dr. Stratz zegt, dat in de kliniek van Mikulicz door de 
operateurs een gazen compres voor den mond gedragen wordt om 
infectie van de wond door het spreken te voorkomen. De be teekenis 
van dezen maatregel kan alléén worden uitgemaakt door de statis- 
tiek. De resultaten van Mikulicz zijn gunstig. MaarEustner 
heeft even goede resultaten , zonder dat soorts^elijke maatregelen 
worden toegepast. Er zijn verschillende dingen in de praktijk die 
het gevaar minder groot maken , bepaaldelijk het feit dat men van- 
zelf vermijdt direct tegen de wond te spreken. Het zon aanbeveling 
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yerdicnen na te gaan, of bij de Trendelenburgscho ligging de helling 
van het operatie-veld niet voor een groot deel het gevaar voor 
infectie door het spreken teniet doet. 

Dr. Barnouw is van meening, dat de proef van Dr. Men des 
weinig gelijkt op de werkelijkheid. Zooals de proef is ingericht, 
wordt al wat er uit den mond gaat verzameld op de agar-plaat 
onder de spleet. 

Dr. van de Velde voelt wel iets voor den muilkorf, wanneer 
gebleken zal zijn, dat het spreken inderdaad pathogene bacteriën 
in de wond brengt. Dr. M end es heeft wel ya,n paüwgen e bacteriën 
gesproken, maar het bewijs moet nog worden geleverd. En de 
practische beteekenis van de mededeeling van Dr. Men des staat 
of valt met het onderzoek naar de virulentie. De vorm heeft zeker 
in dit opzicht weinig beteekenis. Diplocoocen zijn heel vaak niet 
pathogeen, en wg kennen zelfs dood-onschuldige streptococcen. 
Heeft Dr. Men des ^wellicht nagegaan, hoe de streptococcen die 
hg vond , zich gedragen tegenover verschillende voedingsbodems, of 
heeft hij op andere wijze getracht de soortkenmerken vast te stel- 
len? Bljjkt het, dat wij inderdaad de wond moeten beschermen 
tegen de bacteriën van den mond , dan rijst de vraag of dit doel 
te bereiken is met een gazen doekje; dat zou zeker gemakkelijker 
zijn dan de muilkorf. 

De heer Kou we r heeft met groote belangstelling de millioenen- 
speech van Dr. M e n d e s gehoord. Men moet zich in deze quaestie 
niet op een aprioristisch standpunt stellen; de operatieve resultaten 
moeten den doorslag geven voor de praktische beteekenis van den 
maatregel om de speekselbacteriên van het operatie-terrein te weren. 
Wanneer het echter blijkt^ dat wij met echte virulente bacteriën 
hebben te doen , dan rijst de vraag of de operateur zichzelf ook 
in gevaar brengt door die alle op te slikken. 

Prof. Treub sluit zich aan bij de sprekers die van meening zijn, 
dat Dr. Mendes bij zijn proef de werkelijkheid aanmerkelijk heeft 
verzwaard. Wanneer hij aan zijn kist een wijde opening maakt, en 
tevens als hij de kist zóo plaatst dat hij tegen de verticaal geplaatste 
agar-plaat spreekt, dan komt hij zeker de werkelijkheid meer nabij. 

Dr. Mendes zegt in zijn repliek, dat de proef zooals Dr. O i d t m a n 
en Prof. Treub die wenschen, reeds genomen is, en wel door 
Eoeniger. Die heeft in een groot auditorium Petri'sche schaal- 
tjes met verschillende voedingsmedia klaar gezet en in dat audito- 
rium gesproken , nadat hij zich vooraf den mond gespoeld had met 
bacillus prodigiosus. Twee uur nadat het laatste woord gesproken 
was, werden de schaaltjes gesloten, en nu vertoonden zich weldra 
de bekende bloedroode kolonies. Tegenover Dr. Stratz en Prof. 
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K o u w e r , die de waarde van het dragen van een muilkorf statie^ 
tisch willen aitmaken, betoogt spreker, dat het buitengewoon moei- 
lijk ia op deze wijze zekerheid te krijgen. Dergelijke bewijzen zgn 
nooit te geven. Gevaar voor den operateur ligt er in den muilkorf 
zeker niet ; de pathogene bacteriën worden niet opgeslikt maar door 
de watten opgevangen. % 

Wat de opmerking van Dr. Barnouw en van den Voorzitter 
betreft, dat de proef de werkelijkheid verzwaart , omdat alle drup- 
peltjes op de agar-plaat terecht komen, deze is niet geheel juist. 
Een groot gedeelte komt tegen de wanden van de kist. Er is 
echter niets tegen, de proef nog eens zoo te wijzigen, dat het spre- 
ken in de vrije ruimte beter wordt nagebootst. De kist diende alléén 
om de luchtbacteriën met zekerheid te weren. Dr. van de Velde 
heeft de virulentie der bacteriën betwijfelt. Het is volkomen juist, 
dat deze nauwkeurig moet worden vastgesteld. Docli wij weten daar 
al iets van. Pasteur heeft reeds in 1881 de zoogenaamde sputum- 
septichaemie bij muizen en bij konijnen gevonden. Spreker beschikt 
voorloopig over drie dierexperimenten met reinculturen uit speek- 
selspatjes gewonnen. Een cavia werd met een reincultuur van strep- 
tococcen intraperitoneaal ingespoten , en stierf den volgenden dag. 
Twee witte muizen werden op gelijke wijze gedood door subcutane 
injecties van diplocoecen. Spreker zal zijn onderzoek voortzetten en 
later verslag uitbrengen van wat dit onderzoek verder heeft opgeleverd. 

Nadat de Voorzitter aan Dr. M e n d e s den dank der Vergadering 
heeft gebracht voor zijn belangrijke mededeeling , wordt de bijeen- 
komst gesloten. 



Vergadering van Zondag 19 April 1903. 

Loco- Voorzitter : Dr. Barnouw. 

Secretaresse: Dr. Catharine van Tussenbroek. 

De heer Sikkes wordt als lid der Ned Gyn. Vereeniging door 
den Voorzitter verwelkomd. 

De heer Kouwer verkrijgt hierop het woord voor zijn mede- 
deeling betreffende retroflexio uteri. Spreker acht het in deze ver- 
gadering overbodig, lang stil te staan bij de aetiologie, de sym- 
ptomatologie en de therapie van de retroflexie. In de hoofdzaken is 
men langzamerhand tot overeenstemming gekomen; in sommige 
opzichten blijft evenwel nog verschil van meening bestaan. 

Vroeger heeft men de beteekenis van de retroflexie verre over- 
schat. In den laatsten tijd wordt er overdrijving gepleegd aan den 
anderen kant, door aan de niet gecompliceerde retroflexie alle 
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beteekenis te ontzeggen. Ook deze opvatting is onjuist. Reeds de 
invloed van het normale genitaalapparaat op de psychische functies 
is zoo groot, dat het uitbreken van psychosen of neurosen ten ge- 
volge van een liggings verandering volstrektniet onaannemelijk is. In 
strijd met hetgeen door sommigen wordt beweerd, is het spreker's 
overtuiging dat dit aetiologisch verband in sommige gevallen be- 
staat. Toch moet men elk individueel geval zorgvuldig wikken en 
wegen , vóór men de retroflexie voor een dergelijke stoornis in het 
zenuwstelsel verantwoordelijk maakt. 

Minder geneigd is spreker om het verband aan te nemen, dat 
door sommigen tusschen retrofiexio uteri en het lijden van sommige 
zintuigen (oogen, ooren, neus) wordt gezocht. Spreker heeft niet het 
recht een dergelijk verband te loochenen; op grond van zgn per- 
soonlijke ervaringen neigt hij er evenwel toe, het te betwijfelen. 

Het hier ontwikkeld inzicht is voor spreker leidend geweest bij 
de therapie. Overal, waar hij de bestaande klachten aan de retro- 
flexie kon toeschrijven, ook in die gevallen, waar hij vreesde, dat 
later stoornissen zouden optreden, heeft hij de retroflexie behandeld. 
Retroflexies , 'die geen bezwaren gaven , heeft hij gelaten voor wat 
zij waren. Bij virgines moet men uiterst voorzichtig zgn. Hetzelfde 
geldt voor sommige getrouwde vrouwen, die een gynaecologische 
behandeling slecht verdragen. 

Spreker heeft zgn ziekenmateriaal over 4 jaren in Utrecht nage- 
zien, en vond op 2800 gyn. patiënten 239 gevallen van retroflexie 
of retroversie, dus 8,5®/^,. Daarvan zijn er 30 ontsnapt, en 210 
behandeld. 

Yan de 210 waren 135 bewegelijke en 75 gefixeerde retroflexies. 

Van de 135 bewegelijke retroflexies is spreker 1 20 maal met een 
pessarium uitgekomen, 9 maal heeft hij operatief behandeld, en in 
6 gevallen geen behandeling ingesteld. 

Men heeft de vraag opgeworpen, of het pessarium iets anders is 
dan een orthopaedisch apparaat; of het in sommige gevallen tot 
werkelijke genezing kan voeren. Spreker kan die vraag bevestigend 
beantwoorden. Dertien van zijn gevallen staan als blijvend genezen 
geboekt. Het kan natuurlijk zijn, dat sommigen daarvan recidief hebben 
gekregen, en naar een ander zijn gegaan. Daar tegenover staat de 
kans, dat er nog genezen zijn onder de anderen, die niet als zoo- 
danig staan genoteerd. Zijn indruk is, dat het aantal blijvend ge- 
nezenen door de pessarium-therapie op 10^/^ kan worden geschat. 

Bg de gefixeerde retroflexies is het resultaat van de behande- 
ling veel gunstiger. Wanneer slechts eerst de ontstekingsprocessen 
tot rust en de exsudaten tot resorptie zijn gekomen, dan is dikwgls 
ook de liggingsverandering opgeheven, of ten minste zg geeft niet 
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de minste bezwaren meer. In 37 van de 75 gevallen heeft spreker 
geen pessarium noodig gehad; 31 zijn later met een pessarium ont- 
slagen, bij 7 heeft hij den operatieyen weg moeten inslaan. 

Het aantal genezingen in deze groep bedraagt 25®/o, natuurlijk 
met de mogelijkheid van recidief. Onder degenen, die hij als niet 
genezen heeft geboekt, is echter een groote groep, die zich zelf 
als volkomen gezond beschouwt, daar de subjectieve klachten ge- 
heel zijn verdwenen. 

Het -totaalcijfer zijner retroflexie-operaties bedraagt dus 16. Twee 
daarvan werden niet wegens de liggingsafwijking, maar om een 
andere reden geopereerd, waarbij dan tevens de liggingsafwijkiag 
werd gecorrigeerd. Er blijven dus 14 gevallen over, dat is van de 
239 retroflexies Ö^/q. Dit cijfer lijkt hem nog te hoog; wanneer 
hij echter met sommige andere statistieken vergelijkt, heeft hij 
reden tot tevredenheid, vooral omdat het grootste deel dateert van 
het begin van zijn werkzaamheid in Utrecht, toen er eenige oude 
gevallen moesten worden opgeruimd. Yerleden jaar heeft hij in 't 
geheel niet geopereerd. 

De operatie-methode bestond 9 maal in de Alexander-operatie ; 
eens bij een virgo; acht maal bij multiparae. In 6 gevallen had 
hij een volkomen succes. Twee maal was de positie van de baar- 
moeder nk de operatie goed, maar bleven de bezwaren bestaan. 
Een van de twee was een virgo, die vroeger herhaaldelijk met 
pessaria was behandeld. De uterus kwam goed in anteversie, maar de 
dysmenorrhoe bleef, en patiënte, die een echte hysterica was, kreeg 
bovendien abnormale sensaties iu de litteekens in de liezen. Met 
de behandeling van retroflexie bij virgiues moet men spaarzaam 
én voorzichtig zijn. Eén is niet geslaagd. Hier zijn de banden te 
sterk aangetrokken. De uterus ligt met zijn as vlak achter de sym- 
physis en daardoor te laag. In dit laatste geval bestond er een niet 
gediagnostiseerde , vrij sterke tuberculeuse peritonitis. 

In 5 gevallen heeft spreker de abdominale operatie verricht. 
Deze weg werd gekozen in die gevallen, waar het ook in de nar- 
kose niet gelukte de baarmoeder te mobiliseeren. De adhaesies 
werden, uk opening van het peritoneum, losgemaakt, en volgens 
Wylie de lig. rotunda intraperitoneaal verkort. In geen van die 
gevallen is blijvend succes verkregen. In weerwil van de vrij be- 
langrijke verkorting der lig. rotunda viel de baarmoeder toch later 
weer in retroflexie terug. Het waren alle chronische gevallen , met 
aanzienlijke scbrompelingsprocessen in het peritoneum. Het kon zijn, 
dat die scbrompelingsprocessen zich na de operatie hebbeu voort- 
gezet, en daardoor den uterus weer in retroflexie getrokken. Het 
kan ook zijn, dat er een andere oorzaak bestaat voor het recidief. 
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Bg de Alexander-operatie wordt de rest van den ronden band ge- 
fixeerd in het lieskanaal. De band kan dan niet meer uitrekken. 
Bg de operatie yan Wylie wordt het insertie-punt van den band 
niet versterkt. Het is denkbaar, dat de insertie-plaats wordt uit- 
gerekt; zelfs dat de band er uit wordt getrokken. 

De mogelijkheid bestaat echter ook, dat in spreker's gevallen 
de verkorting van den band niet voldoende is geweest. 

Alles bij elkaar genomen, is spreker maar matig tevreden over 
de operatieve resultaten. Hg blijft van meening, dat bij de be- 
handeling der retroflexie de pessarium-therapie hoofdzaak , de opera- 
tieve behandeling laatste redmiddel moet zijn. De bezwaren, die 
tegen 't pessarium worden ingebracht , zijn overdreven of gelogen. 
Slechts in hoogst enkele gevallen werkt het pessarium storend bg 
de huwelijksgemeenschap. Het bezwaar, dat de vrouw te afhan- 
kelijk wordt van den medicus, wordt veel te breed uitgemeten. 
Twee- of driemaal 'sjaars het pessarium ververschen is een kleine 
Inst, die door de meeste vrouwen licht wordt geteld en gaarne ge- 
dragen. Als gewichtig argument wordt aangevoerd, dat het pessa- 
rium geen anatomische genezing kan geven. Men neemt daarbij 
aan , dat een operatie wèl een anatonüsche genezing teweeg brengt , 
en niets is onjuister dan deze Yoorstelling. Alle operaties fixeeren 
den uterus door litteeken vorming. Geen enkele operatie geeft den 
natuurliiken stand met behoud van de natuurlgke beweeglijkheid. 
Met een pessarium gelukt dit in enkele geyallén wèl. 

Aan de pessarium-behandeling, als zij goed wordt toegepast, 
kleeft geen enkel gevaar. Daarentegen hebben wg beschamende 
ervaringen over de ventiifixatie , de vesicofixatie , de vaginofixatie. 
Ja , ook de Alexander-operatie kan tot latere stoornissen aanlei- 
ding geven. Voorts zijn aan iedere operatie bezwaren en gevaren 
verbonden , die men de patiënten niet verheelen mag. In de eerste 
plaats is de narkose geen onverschillige zaak; dan komt de infec- 
tie-kans, die men niet met algeheele zekerheid kan uitsluiten; 
voorts bestaat de mogelgkheid op stoornissen in de litteekens, en 
eindelijk de kans op recidief. Spreker meent dat het de plicht is 
van eiken gynaecoloog, zijn patiënten deze nadeelen eerlijk voor 
oogen te stellen. Verreweg de meeste kiezen ongetwijfeld de pes- 
sarium-therapie. 

Daar spreker zich bewust is , dat zijn standpunt in deze quaestie 
niet door allen wordt gedeeld, zou hij het zeer op prijs stellen, 
wanneer allen, die over een eenigszius uitgebreid materiaal kun- 
nen beschikken, hun gevallen wilde nagaan, en daarvan verslag 
uitbrengen. 

Dr. Mendes de Leon heeft met groote instemming de mede- 
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deeling van prof. Kou w er gehoord. Yoor eenjaar of zes heeft hij 
zelf een artikeltje geschreTen om de waarde van de pessarium-therapie 
in 't licht te stellen. De referent, die dat stukje in een Duitsch 
tijdschrift besprak, verbaasde zich daarover, en noemde het een 
stap in de achterwaartsche richting. Het streven naar een operatieye 
behandeling der retroflexie is misschien in dien tijd nog sterker 
geworden. Het krachtig pleidooi voor de pessarium-therapie van 
prof. Kou w er is spreker daarom des te meer welkom. Wat den 
invloed betreft, dien liggingsveranderingen op de psyche kunnen 
hebben , herinnert hij zich een sprekend voorbeeld. Bg een patiënte j 
die drie jaar steriel gehuwd waq geweest, vond hij een retroversio 
uteri. Hij bracht een pessarium in. Ongeveer 5 of 6 md. later was 
er een begin van zwangerschap. Deze had een normaal beloop ge^ 
durende de vier eerste maanden. Toen begonnen er verschijnselen 
van psychische depressie te komen. Pat. meende , dat alles, wat zij 
in haar lichaam had, omgekeerd was. Ook de voorwerpen op straat 
zag zij omgekeerd. Bij den partus was patiënte in een toestand van 
razernij, zoodat zij door meerdere personen moest worden vastge- 
houden. Na den partus is zij 8 md. lang krankzinnig gebleven. De 
familie dezer patiënte is geheel vrij van psychische afwijkingen; 
zij is de dochter van een medicus. 

Ten slotte heeft spreker aan prof. Kouwer nog een vraag te 
doeu. Hij zou zoo graag een scherp omlijnde beschrijving hebben 
van de gevallen, waar prof. Kouwer een operatieve behandeling 
aangewezen vindt. Waar deze in de Alexander-operatie bestaat, 
kan zij natuurlijk alléén bij retrofiexio mobilis worden toegepast, 
en de vraag rijst nu, wanneer deze boven de pessarium-therapie 
moet worden verkozen. 

Mej. van Tussenbroek heeft prof. Kouwer's waardeering 
van de pessarium-therapie tegenover de operatieve richting onzer 
dagen met groote belangstelling en instemming gehoord. Ook ver- 
heugt zg zich over zijne waarschuwing tegen het behandelen van 
de retrofiexio mobilis bij jonge meisjes. Volgens hare ervaring en 
overtuiging geeft de retrofiexie bij jonge meisjes, die meestal aan- 
geboren is, bijna nooit bezwaren. Daarentegen kunnen door een 
niet geïndiceerde behandeling met pessaria ernstige stoornissen in 
het zenuwstelsel worden opgewekt. Er ligt haar een geval versch 
in 't geheugen , waarbij de patiënte onder den invloed dier behan- 
deling, door twee collegae toegepast, geheel tot zenuwlijderes ge- 
worden en zoozeer in haar voedingstoestand achteruit gegaan was , 
dat zij niet dan door een lange rust- en voedingskuur, gepaard met 
krachtige suggestie , er weer bovenop kon worden gebracht. Blijkens 
zulke ervaringen is het geen overbodig werk, dat in onze Ver- 
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eeniging nog eens krachtig wordt gewaarschuwd tegen eene niet 
geindiceerde behandeling van de meestal doodonschuldige retroflexie 
bij jonge meisjes. 

Dr. Oidtman heeft, wat de operatieve behandeling der retro- 
flexie betreft een blanco register. Maar hij zou toch een principieele 
bedenking in 't midden willen brengen tegen het standpunt van 
prof. Eouwer. De retroflexie- operatie kan met de breukoperatie 
worden vergeleken. Vroeger opereerde men alléén beklemde breuken. 
Toen Lucas Championnïère de operatie van de vrije breuk 
aanbeval, kwam daartegen een groote oppositie. Tegenwoordig hul- 
digt men geheel andere opvattingen, zoodat de wensch van den 
patiënt om van het dragen van den breukband verlost te worden, 
voor vele chirurgen nu een indicatie geworden is tot opereeren. 
Met de retroflexie zal het, naar spreker's overtuiging, denzelfden 
weg op gaan. Het dragen van een orthopaedischen steun, breukband 
of pessarium, is nu eenmaal een groote last. En de Alexander- 
operatie is zoo eenvoudig en ongevaarlijk , dat spreker zich eigenlijk 
de oppositie daartegen niet goed verklaren kan. 

Dr. van der Hoeven kan dadelgk aan het verlangen van 
prof. Kouwer voldoen, om de resultaten van de retroflexie-be- 
handeling in de Amsterdamsche vrouwenkliniek mede te deelen. 

Het materiaal van de Amsterdamsche polikliniek leverde op 410 
gevallen van retroflexie, waarvan 74 in de kliniek opgenomen 
zijn. Het aantal klinische patiënten bedroeg 209. Het totaal-cijfer 
is dus 410 — 74 + 209 = 545. Alle complicaties zijn daarbij bui- 
tengesloten, ook die met prolaps. 

Het trof spreker, dat de klachten bij retroflexie zoo weinig 
typisch zijn. De poliklinische gevallen hierop naziende, vond hij 
Pijn (in den buik, aan het perineum, bij den coïtus) 195 

Vloeien y neiging tot abortus 83 

Ve7*fnoeden op zwangerschap 11 

Verschillende klachten 103 

Fluor albtis 7 

Yan de laatste 3 jaren (249) waren 

nulliparae 31 ; hiervan later gravida . . . 2 = 1 : 15 
gravida geweest 218; hiervan later gravida. 17 = 1 : 13 
Het succes wat het optreden van zwangerschap betreft, was 
dus bij nuUi- en multiparae ongeveer gelijk, en kleiner dan men 
verwachten zou. 

Van alle 410 zijn later gravida geworden 40 , d. i. 1 op 10 , en wel : 

na 1 maand 7 

na 2 maanden 2 

na 3 j, 9 
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na 4 maanden 5 

na 5 „ 4 

na 6 ^ ,.2 

na 7 9 5 

na 8 u 3 

na 9 , 1 

na een jaar 2 

Na de beyalling moest weer een pessarium worden gedragen in 
12 gevallen, en lag de uterus in antefiexie in 4 gevallen; 24 pa- 
tiënten vertoonden zich niet meer. 

Er bestond retroflexio uteri gravidi in 22 van 410 gevallen = 
1 op 19, en wel 

zwangerschap van 1 maand in .... 8 gevallen 
V „2 maanden „ .... 7 „ 

» » ** 9 1» • • • • ^ II 

p „4 „ ,,.... 1 geval. 

De typische klachten waren in al deze gevallen afwezig : alle uteri 
konden bimanueel worden gereponeerd ; in geen geval trad abortus op. 

De volgende therapie werd toegepast: 
Polikliniek. Repositie biman. . 232 gev. 
„ Eüstner 49 ,, 
„ met sonde 28 „ 
Kliniek. Repositie in narcose 96 ^ (waarv.3 1 tevens werden gecur.) 
„ zonder nare. 85 ^ 
490 gev. 
Polikliniek. Qeen therapie .. . 27 . 
Kliniek, Qeen ther. en misl. 17 ^ 
Alexand. Adams' 



T 



Totaalexstirpatie . 3 

545 gev. 
De Thomas-pessaria zijn maar zelden gegeven, te weten 
in 1898 — 1899 — 1900 — 1901 — 1902 
6 + 6 5 3 1 2 = 23. 

Een der patiënten, bij wie spreker de Alexander-Adaius' 
operatie verricht had, is zwanger geworden na 12 maanden en k 
terme bevallen. Er bestond plac. praevia. 

Het succes in de polikliniek met de pessarium-therapie verkregen 
komt op het volgende neer: 

Aantal gevallen 410—74 (opgenomen) — 27 (geen therapie) 
= 309. 
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ïTiet of één keer teruggekomen zijn 91 
Na langen tijd niet teruggekomen . 35 
Tevreden met hot pessarium ... 59 
Als proef later zonder pessarium en 

hierover dan tevreden .... 54 
Gravida geworden tgdenshehandeling 40 (daarv. later zonder pess. 28) 
Wegens ulceraties pess. verwgderd 26 
Verwijderd in gevallen waar het nooit 

erg mooi heefk gezeten . . . .19 
Nog te kort in behandeling ... 8 
Eerst verbeterd nk curettement . . 6 
Alexander-Adams' operatie elders 

verricht, daarna retroflexie en hier 

pessarium gekregen 1 

De conclusie is, dat de pessarium-therapie in enkele gevallen te 
kort schiet, maar gewoonlijk, althans tijdelijk, voldoende is. Laat 
men daarna het pessarium weg , dan blijkt de last van de retroflexie 
dikwijls zoo gering, dat een operatie er niet door gewettigd wordt. 

Dr. Vermey zegt, dat zijn ervaring over de retroflexio uteri 
betrekkelijk gering is. Zijn indruk is echter, dat de pessarium- 
therapie toch groote bezwaren heeft. Hij heeft een paar maal een 
pessarium bij stukken en brokken uit de ulcereerende vagina moe- 
ten halen. 

Ofschoon hij in 't algemeen de woorden van prof. Kou wer gaarne 
wil onderschrijven, is toch zijn enthousiasme voor de pessarium- 
therapie minder groot. Wanneer het hem bij het eerste bezoek niet 
lukt , een bestaande retroflexie te reponeeren, neemt hij de patiënte 
voor eenigen tijd op en behandelt de dikwijls bestaande ontstekings- 
processen. Gelukt ook daarna de repositie niet, dan is hij, zoo 
noodig, niet bang, de patiënte eene operatie voor te stellen. 

De voorkeur van de Al ex and er-operatie boven de laparotomie, 
door prof. Kou wer aan den dag gelegd, kan spreker nietdeelen, 
misschien omdat hij met éen assistent opereert, terwijl bij de 
A Ie xand er-operatie een persoon noodig is, die den stand van 
den uterus in de vagina controleert. Spreker prefereert laparoto- 
mie ; trouwens , ook prof. K o u w e r maakt volgens zijn mededeeling 
meestal een gaatje in 't peritoneum. Dat het succes der operatie 
prof. Kou wer langs abdominalen weg niet kon bevredigen is mis- 
schien daaruit te verklaren, dat hij alléén de zwaarste gevallen op 
deze wijze opereert. 

Dr. Meur er heeft 120 k 130 gevallen behandeld, en in 't al- 
gemeen goede reaultaten gezien van de pessarium-therapie. Zes heeft 
hij er operatief bebandeld , drie losse en drie vaste. De gefixeerde 
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werden eigenlijk op andere indicatie dan de retroflexie geopereerd. 
De methode was steeds die van Al e xan der-A da ms.* De drie 
losse waren sinds jaren met pessaria behandeld ; eén van de drie 
moest naar Transvaal terug, waar zij geen goede medische hulp 
kon krijgen; dat was de indicatie tot opereeren. Bij de gefixeerde 
retroflexies, waar om andere redenen laparotomie verricht werd, 
heeft hij eerst den buik gesloten en daarna de Alexander- 
operatie verricht. Over zijne methode om het lig. rot. zelf als hecht- 
materiaal te gebruiken, is hij zeer tevreden. Alle uteri zijn later 
in goede ligging gebleven. Herniae zijn niet ontstaan. 

Spreker is met Prof. K o u w e r van meening , dat de operatieve 
behandeling uitzondering moet blijven. 

Wat de verschijnselen van de retroflexie betreft, deze zgn ver- 
bazend wisselend. Hij heeft niet slechts profuse, maar ook zeer 
geringe menstruatie als gevolg van retroflexie gezien. 

De heer Pimentel is ook van meening, dat de operatieve be- 
handeling uitzondering moet blijven; echter niet omdat hij zoo 
tevreden is met de pessarium-therapie , maar omdat wij geen goede 
operatie-methode bezitten. Hij heeft van het pessarium heel vaak 
prikkelingsverschijnselen, fluor albus, erosies aan de portio gezien. 
Tot dusverre heeft hij, in 5 jaar tij ds, slechts 4 maal een retroflexie- 
operatie verricht ; twee maal uitsluitend wegens de retroflexie. Met 
het oog op het succes van de operatie vraagt hij, of Prof. Kou we r 
de patiënten nog eenigen tijd een pessarium laat dragen, of niet? 

De heer Barnouw kan zich bijna geheel aansluiten bij de op- 
vattingen van Prof. Kouwer. Hij heeft den tijd meegemaakt, dat 
men met de pessarium-therapie tegen retroflexie begon. Hij maakte 
indertijd zijn pessariën zelf, en hij heeft de ervaring opgedaan, 
dat men met een juist gekozen pessarium bgna altijd slaagt, en 
dat, na een jaar of wat, de zaak meestal van zelf in orde komt. 

Wanneer een patiënte die een pessarium draagt wegens retroflexie 
gravida wordt, dan gelukt het meestal den uterus weer blijvend 
in goeden stand te krijgen, wanneer men 14 dagen nk denpartus 
het orgaan reponeert en een pessarium inbrengt. 

Wat de bezwaren van de retroflexie betreft, spreker heeft de 
ervaring opgedaan , dat die soms uitsluitend in de voorstelling der 
patiënte bestaan. Bij een patiënte , die hem gezonden werd wegens 
retroflexie vond hij een dubbelzijdige tuberculeuse aandoening van 
de adnexen en verwijderde die. De patiënte voelde zich volmaakt 
wèl, tot zij van haar dokter hoorde, dat de baarmoeder nog achter- 
over lag. Toen keerden de klachten terug, om eerst te wijken voor 
een schijnoperatie , waardoor de patiënte in den waan werd ge- 
bracht, dat de baarmoeder nu was vastgehecht. 
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De heer Eouwer heeft tot zijn genoegen gehoord, dat de meeste 
leden onzer Yeveeniging ongeveer op zijn standpunt staan. 

Het geval, door Dr. Men des aangehaald om den invloed der 
retrofiexie op de psyche aan te toonen, komt hem niet zeer bewij- 
zend voor. Die patiënte is eenvoudig krankzinnig geworden tijdens 
de graviditeit. 

Wat de indicatie betreft tot opereeren, alle gevallen waar een 
zorgvuldige en geduldige pessarium-therapie niet tot het doel voert, 
en waar de bezwaren van emstigen aard zijn, geven naar spreker's 
meening eene indicatie tot opereeren. Bij beweeglijke retroflexies 
verkiest hij de Alexander-Adam's-operatie ; bij gefixeerde is hij een 
tegenstander van de ventrifixatie. Hij verkiest de intra-abdominale 
verkorting der ligg. rotunda. In een geval heeft hij geopereerd op 
dezelfde indicatie als Dr. Meurer: de patiënte moest naar Trans- 
vaal. Twee andere gevallen heeft hij geopereerd, die van zeer be- 
voegde zijde zonder succes met pessaria woren behandeld. 

Het heeft hem niet verwonderd, dat de grootste oppositie van 
de zijde der chirurgen is gekomen. De gynaecologie en de chirurgie 
snellen elkaar beurtelings vooruit. Er zijn perioden, zoowel in de 
chirurgie als in de gynaecologie, dat er te veel wordt geopereerd. 
Later komt men dan tot juister inzicht. Vroeger werden in de 
chirurgie alle tuberculeuse heupaandoéningen geopereerd. Tegen- 
woordig gaat men veel conservatiever te werk. Daarentegen is nu 
de gynaecologie in het stadium, dat tuberculeuse organen geheel 
worden geëxstirpeerd. Dat zal ook wel weer veranderen, gelijk de 
chirurgen mettertijd bij appendicitis wel meer conservatief zullen 
worden, dan zij nu zijn. Wanneer tegenwoordig een chirurg een 
dubbelzijdigen adnextumor onderhanden krijgt, dan heeft hij mis- 
schien twee of drie weken geduld voor een resorbeerende behan- 
deling; maar dan besluit hij tot operatie. Een gynaecoloog daaren- 
tegen kijkt hetzelfde geval 6 of 8 weken of nog langer aan, vóór 
hij tot opereeren besluit. 

Wanneer een chirurg gynaecoloog wordt, dan wordt een vrouw 
voor hem een wezen, waarop men operaties verricht. Spreker ver- 
heugt zich , dat wij geen voortreffelijke operatie-methode tegen 
retroflexie bezitten ; er zou veel te veel worden geopereerd. De be- 
zwaren tegen het pessarium worden veel te breed uitgesponnen. 
Dr. van der Hoeven heeft gesproken van stoornissen, door het 
pessarium bij de cohabitatie veroorzaakt; dat kan, naar spreker's 
meening, alléén voor het Thomas-pessarium gelden; hij gebruikt 
steeds het Hodge-pessarium. Dr. V e r m e y meent, dat de bezwaren 
der operatie door spreker worden overschat. Dat is zoo niet: spreker 
is niet bang om te opereeren. Er is bij een operatie niet veel meer 
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gevaar, dan bij het gaan zitten op een trein. Dat gevaar yaltdan 
ook geheel in 't niet bij een noodzakelijke operatie, maar het weegt 
dubbel , waar de operatie niet noodzakelijk is. Narcotiseeren is niet 
absoluut gevaarloos. Het maken van een wond is niet absoluut ge* 
vaarloos. Wanneer wg daar licht over denken, komen wij op het 
standpunt van Oidtman, die een indicatie tot opereeren vindtin 
een verzoek van de patiënte. Dat is een volmaakt onjuist stand- 
punt; de patiënte kan de beteekenis van een operatie niet schatten ; 
zij weet niet, wat zij vraagt. De beslissing moet berusten bij den 
medicus, niet bij de patiënte. 

De heer Vermey vraagt nog even het woord om protest aan 
te teekenen tegen het synoniem verklaren van chirurg en operateur. 

De heer Oidtman merkt op, dat er bij het stellen der indi- 
catie tot opereeren voor chirurgen en gynaecologen maar eén grond- 
beginsel mag zijn: wat gij niet wilt dat u geschiedt, doe dat ook 
aan een ander niet. De inzichten over de wenschelijkheid eener 
operatie kunnen daarbij uiteénloopen , doch het grondbeginsel blijft. 

De heer Meurer vraagt of het feit, dat de volgens Wylie 
verrichte operaties geen goed resultaat opleverden den heer Kou- 
wer niet kan bewegen om voortaan, nk de op andere indicaties 
verrichte laparotomie eerst den buik te sluiten en dan, extra- 
peritoneaal, de Al e xand er-operatie te doen. 

De heer K o u w e r antwoordt , dat hg liever eerst beproeven wil 
de lig. rotunda nog wat meer in te korten. 

De heer Barnouw merkt, naar aanleiding van het absoluut 
verwerpen der ventrifixatie op , dat hij die operatie 5 maal verricht 
heeft met goed succes. Een van de geopereerden is later driemaal, 
een ander tweemaal bevallen, zonder eenige stoornis. Hij meent, 
dat latere bezwaren voorkomen worden, als men den uterus niet 
te sterk naar voren fixeert. 

Wat het wegzenden van patiënten naar verre streken met een 
pessarium betreft, hij heeft eens in zulk een geval een aluminium 
pessarium laten maken, dat na vijfjaren nog voortreffelijk zat en 
niet de minste irritatie had gegeven. 

Hiermede wordt de discussie gesloten. 

De heer van Bergen demonstreert hierop een thoracopagus. 
In tegenstelling met de meeste gevallen zijn het jongens. Een van 
de twee heeft een hazelip met gespleten verhemelte. Er is*eén 
navelstreng en eén placenta. De navelstreng bevat 4 vaten. De 
kinderen zijn in schedelligging geboren; eerst het hoofd van het 
kind met de hazelip tegelijk met een arm van den ander. 

In de tweede plaats wordt oen anencephalus gedemonstreerd. De 
diagnose was, door uitwendig onderzoek, op schedelligging gesteld. 
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De geboorte had plaats , niet als aangezichtsligging , maar als 
schedelligging. 

Daar de tijd yerstreken is , wordt hierop de vergadering gesloten. 



Vergadering van Zondag 17 Mei 1903. 

Voorzitter: Prof. Treub. 

Secretaresse: Dr. Catharine va» Tübsenbrobk. 

Na het openen der Vergadering brengt de Voorzitter aan Dr. 
van der Hoeven, den nieuw benoemden hoogleeraar in de 
Verloskunde aan de Universiteit te Leiden , den hartelijken geluk- 
wensch der Gyn. Vereeniging. Deze benoeming is voor de Gyn. 
Vereeniging ook daarom van beteekenis, omdat wij nu voortaan 
den officiêelen vertegenwoordiger van de Leidsche hoogeschool weer 
in ons midden zullen zien. 

Vervolgens heet de Voorzitter Dr. Tendeloo welkom, die zoo 
vriendelijk geweest is de uitnoodiging van het bestuur aan te nemen, 
om zijne denkbeelden betreffende centralisatie van het onderzoek 
naar carcinoma uteri in onze Vereeniging uiteen te komen zetten. 
Aan Dr. Tendeloo wordt daarop het eerst het woord verleend voor 
de volgende mededoeling. 

Geachte toehoorders. 

Het is aan eene voor mij even vereerende als verblijdende uit- 
noodiging van het Bestuur der Ned. Gyn. Vereeniging, dat ik 
thans de gelegenheid te danken heb, om eenige woorden tot U 
te richten. Die uitnoodiging luidde: mijn denkbeeld betreffende 
centralisatie van het onderzoek naar den kanker der baarmoeder 
uiteen te zetten. Zij vond aanleiding in het door mij op het laatste 
Natuur- en Geneeskundige Congres gesprokene. 

Vergunt mij U mede te deelen — voor sommigen Uwer is dit 
eene herhaling, die ik echter niet vermijden kan — wat ik aan 
het slot van mgne voordracht op dat Congres gezegd heb. Zonder 
in bijzonderheden te treden heb ik mij aldaar tot eenige algemeene 
opmerkingen over onze zoo gebrekkige kennis van den beginnenden 
kanker der baarmoeder bepaald ; opmerkingen, die ten doel hadden 
den weg te wijzen , waarlangs m. i. die kennis zoude kunnen worden 
uitgebreid, en vermoedens en gissingen door zekere uitspraken zouden 
kunnen worden vervangen. 

Ik behoef hier in deze Vergadering wel niet uiteen te zetten, 
dat onze kennis van den beginnenden , ja zelfs van den verder gc- 
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vorderden baarmoederkanker zeer gering is. Hoe vaak krijgt een 
heelkundige niet een vrouw met een inoperabelen baarmoederkanker 
onder behaudeling, die toch reeds eenigen tijd onder handen van 
een collega was geweest! En de patholoog- histoloog, hoe vaak neemt 
hij niet veranderingen in een hem toegezonden uitkrabsel waar, 
die hij niet met zekerheid als goed- of kwaadaardig kan ken- 
merken I 

Doch laat mg ü nu het op het Congres gezegde mogen voorlezen : 

Er zijn verschillende veranderingen van het endometriumy over 
welker aard alle of de meeste onderzoekers het eens zijn: glandu- 
laire hypertrophie , sommige ontstekingen, duidelijk ontwikkelde 
kankervormen. Maar hiertegenover bestaan een aantal afwijkingen, 
over welker beteekenis uiteenloopende meeningen heerschen. Ik 
heb hier op het oog afwijkingen aan klierbuisjes , die volgens som- 
migen als beginnende kanker, volgens anderen als niet kwaadaardig 
en volgens weer anderen als van twijfelachtigen aard moeten worden 
beschouwd: het zijn geringe onregelmatigheden in vorm, grootte 
en rangschikking, al of niet regelmatige meerlagigheid , verschil- 
len in kleuring van epitheliën, papillaire woekeringen, sterke woe- 
kering van klierbuisjes zoodat het stroma slechts uit dunne vliezen 
bestaat. 

Waar ligt hier de waarheid P 

Deze vraag kan thans nog niet met de voor ons bereikbare zeker- 
heid worden beantwoord. Persoonlijke inzichten en schattingen staan 
hier nog te veel op den voorgrond , gebrek aan ervaring doet zich 
nog te zeer gevoelen. Ik bedoel hier niet die ervaring, die niets 
anders is dan een samenvatting van min of meer oppervlakkige /?er- 
soonlijke indrukken — op haar is in hooge mate toepasselijk het 
waarschuwende woord van Hippokrates: „7/5^ nnga a{paXéQy\ — 
maar die ervaring heb ik hier op het oog, die niet anders is dan 
het onmiddellijke uitvloeisel van een groot aantal objectief vast^ 
gestelde feiten, welker beteekenis niet twgfelachtig kan worden 
genoemd. 

Om de grens tusschen goed- en kwaadaardige epitheelverande- 
ringen van het baarmoederslijmvlies te kunnen trekken, is het 
noodig: 

P. Aan de eene zijde in een groot aantal gevallen de verdere 
lotgevallen van die vrouwen na te gaan, bij wie in het endometrium 
ééns of meermalen afwijkingen van het epitheel zijn gevonden doch 
bij wie de baarmoeder niet is verwijderd. Voor zoover mij bekend 
is, ontbreekt tot dusver een zoodanig stelselmatig onderzoek. En dat 
deze eisch onafwgsbaar is, zal ieder uwer onmiddellijk toegeven, 
die eens of meermalen door toeval of door opzettelijk onderzoek 
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tot de verrassende ontdekking ia gekomen , dat een lijder aan een 
kwaal, als genezen uit de behandeling ontslagen, korten of langeren 
tijd daarna aan die kwaal ten grave is gedaald. 

Het spreekt van zelf, dat men bij zulk een onderzoek op zijn 
hoede moet zijn voor bronnen van fouten, en alleen nauwkeurige 
gegevens zal mogen gebruiken. 

2®. Aan de andere zijde alle baarmoeders, die op aanwijzing van 
den patholoog-histoloog verwijderd zijn, nauwkeurig te onderzoeken. 
Ik heb wel eens in een baarmoeder, die voor het bloote oog nor- 
maal leek of alleen een ietwat dikken wand scheen te hebben, 
1 cM. en nog dieper onder de grens van slij ra vlies en spierrok 
klierbuisjes aangetroffen. Ook komt het wel eens voor, dat men geen , 
klierelementen in den uitgekrabden uterus vindt behalve in de hoeken 
om de monden der eileiders. Ik heb dit wel gezien in baarmoeders, 
die op aanwijzing van een bekend uitnemend patholoog-histoloog 
waren verwijderd. Mocht op grond van de afwezigheid van atypische 
klierelementen aangenomen worden dat de patholoog-histoloog ge- 
dwaald hadP Zonder meer zou deze gevolgtrekking ongeoorloofd 
zijn. Men bedenke, dat de eerste kankerachtige veranderingen tot 
het slijmvlies beperkt blijven, ja dat niet zelden de beginnende 
kanker een polypeuzen vorm aanneemt. Aangezien nu door een 
goed uitgevoerd curettement het slijmvlies bijna geheel wordt ver- 
wijderd, bestaat de kans^ dat een beginnende kanker daarmede 
tevens uit de baarmoeder verdwijnt. Men versta mij hier niet ver- 
keerd: ik wensch alleen met het oog op het hier bedoelde onder- 
zoek op deze mogelijkheid te wijzen , zonder ook maar in het minst 
aan den gulden regel te willen tomen : waar met zekerheid kanker 
van de baarmoeder vastgesteld is, moet dit orgaan zoo spoedig 
mogelijk verwijderd worden. 

Aan deze beide eischen zal moeten worden voldaan, willen wij 
de grens tusschen goed- en kwaadaardige atypische epitheelwoeke- 
ringen in de baarmoeder met de voor ons bereikbare zekerheid leeren 
trekken. En juist voor verschillende kankers van de baarmoeder is 
het hier bedoelde . onderzoek van groote beteekenis, omdat er geen 
orgaan is, waar de herkenning van beginnenden kanker zoo vaak 
door het histologisch onderzoek geschieden moet als de uterus. Dit 
maakt het onderzoek niet alleen van groot belang voor de vrouw, 
maar ook voor de wetenschap. Voor de vrouw, omdat het gedrag 
van den heelkundige met scherpere lijnen zal worden aangewezen, 
met grootere zekerheid bepaald. Voor de wetenschap, omdat zij 
daardoor uitgebreide, betrouwbare gegevens kan krijgen ter beoor- 
deeling van de histogenese ; niet zelden zal men, wanneer in gevallen 
yan twijfel met zekere tusschenpoozen meermalen gecuretteerd wordt, 
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bij dezelfde vrouw een kanker in yerschillende ontwikkelingsfcgd- 
perken kunnen waarnemen. 

Samenwerking van heelkundige en outleedkundige is hier nood- 
zakelijk. Maar dit is niet «oldoende. Een vrouw zal niet steeds onder 
behandeling of waarneming blijven van denzelfden heelkundige. Om 
nu zooveel mogelijk bouwstoffen te verzamelen, en tevens deze bouw- 
stoffen zooveel mogelijk volgens denzelfden maatstaf te doen beoor- 
deelen, zijn twee dingen noodig: 

1®. centrale registratie der verschillende gevallen; 

2^. centralisatie van het histologische onderzoek. 

Wat hebben wij nu onder deze: ,, centrale registratie van de 
verschillende gevallen", wat onder „centralisatie van het mikros- 
kopisch onderzoek" te verstaan? 

Zooals ik zooeven zeide, is het noodig de lotgevallen van alle 
vrouwen na te gaan en op te teekenen , wier baarmoeder eens of 
meermalen is uitgekrabd, doch niet verwyderd. Hiertoe reken ik 
ook de proefexcisies. Zoo zal men de gevallen, die na histologisch 
onderzoek als twijfelachtig waren gestempeld, na ruime ervaring 
in goed- en kwaadaardige leeren splitsen, en dat wel met vol- 
komene zekerheid. 

Maar wanneer ieder dat voor zich doet, zal dit doel niet ge- 
makkelijk bereikt worden. Niet alleen zoude het aantal waarnemin- 
gen dan te klein zgn om een gewettigd oordeel te doen geboren 
worden, maar bovendien zal men dikwijls op de ervaring stuiten, 
dat vrouwen, bij wie liet histologische onderzoek niet tot een vast- 
staande meening heeft geleid, zich aan een voortgezette waar- 
neming onttrekken. Want vrouwen , die hare bloedingen of andere 
klachten na een curettement, terugkrijgen, zoeken dikwijls hulp 
bij een anderen heelkundige. En juist deze gevallen behooren zoo- 
wel uit een zuiver praktisch als uit een zuiver wetenschappelijk 
oogpunt tot de belangrijkste. 

Zoowel dit bezwaar, nl. het onttrekken aan voortgezette waar- 
neming , als het bezwaar van het onvoldoende aantal waarnemingen 
voor ieder op zichzelf zullen worden opgeheven, wanneer alle ge- 
vallen onder gemeenschappelijke waarneming kamen. Dit kan worden 
bereikt, wanneer alle gevallen door een centra^ü bureau^ eene een- 
trale commissie j worden geregistreerd. Ik bedoel dit: ieder heel- 
kundige , die bij eene vrouw de baarmoeder uitkrabt of een stukje 
uit dat orgaan verwijdert ter nader onderzoek, zendt daarvan be- 
richt aan die centrale commissie, met opgave van den naam van 
hem, die het histologisch onderzoek verricht. Sterft er een vrouw 
aan kanker van de baarmoeder, dan wordt ook hiervan aan die 
commissie opgave gedaan. 
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Indien het medische geheim van zulk een opgave mocht weer- 
houden , dan kan een pseudoniem of een paar letters of een volg- 
nummer dienst doen. Komt dezelfde vrouw onder behandeling of 
waarneming van meer dan één heelkundige, dan kunnen dezen 
elkander het pseudoniem, Yolgnummer of de letters toevertrouwen, 
waaronder de patiënte aan de centrale commissie is opgegeven. 
Indien een medicus bij een vreemde vrouw den dood door baar- 
moederkanker yaststelt of dezen tijdens het leven toeyallig vindt, 
kan hij gemakkelgk vernemen , of en door wien die vrouw al eens 
behandeld is geweest. Yan de zgde van het „medische geheim" 
behoeven wij geen bezwaren te vreezen. 

Omgekeerd kan ieder medicus , die voor de behandeling van eene 
vrouw hieraan behoefte heeft , yan de centrale commissie inlich- 
tingen of nader te bepaten hulp krijgen. 
Wie vormen die centrale commissie? 

De Drs. Catharine van Tussenbroek, Driessen en De 
Josselin de Jong hebben zich bereid verklaard, met mij deze 
taak op zich te nemen. Na rijp beraad meenden wij . dat de com- 
missie niet grooter moest zijn met liet oog op de samenwerking, 
die van hare leden zal worden vereischt, eene samenwerking die, 
vooral wat het aanstonds te bespreken deel van hare taak betreft, 
in hooge mate geêischt zal worden. Maar zooais uit het reeds ge- 
zegde blijkt, M.M.H.H. , kunnen wij die taak niet volvoeren, en 
zullen wij ons doel niet bereiken zonder (Jwe krachtige medewer- 
king. Wij zullen ü helpen, waar wij kunnen, maar helpt Gij ons 
niet minder 1 Wij vormen in zekeren ziu wel twee groepen, maar 
twee groepen die niet tegenover elkander staan , doch nacLst elkan- 
der, die tezamen hetzelfde doel moeten trachten te bereiken. 

Laat ons nu veronderstellen, dat de lotgevallen van b.v. een 
paar duizend gecuretteerde yrouwen gedurende de vgf op het curet- 
tement gevolgde jaren nauwkeurig centraal geregistreerd zijn, dan 
rijst de vraag: tot welke gevolgtrekkingen worden wij door dezen 
schat yan waarnemingen gerechtigd? 

Met de beantwoording van deze vraag zijn wij aan het tweede 
gedeelte yan mijne taak gekomen: aan de toelichting van de be- 
teekenis van j,centralisatie van het histologische opiderzoek". 

De uitgekrabde baarmoederslij myliezen van die verschillende 
vrouwen of ook het meermalen yer wij derde slijmvlies derzelfde 
vrouw zgn door verschillende oogen onderzocht, oogen, wier eige- 
naars geen voeling met elkander houden, doch die ieder op eigen 
wijze onderzocht, naar eigen maatstaf geoordeeld hebben. Eenver- 
gelijking van al deze uitkomsten is — het behoeft wel geen 
nadere toelichting — onuitvoerbaar, ten minste hoogst moeilijk. 
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Om nu niet alleen te trachten, uit een zuiver wetenschappelijk 
oogpunt het begin van den baarmoederkanker op te sporen, maar 
bovendien praktisch bruikbare uitkomsten te krijgen, uitkomsten 
die ons in staat stellen kanker in een zeer vroeg ontwikkelings- 
tijdperk met zekerheid aan te wijzen of uit te sluiten — om dit 
alles te bereiken is noodig: centralisatie van het mikroskopisek 
onderzoek. 

Wat moeten wg hieronder verstaan P 

Het Ideaal zoude zijn, dat de centrale commissie a/Z^uitkrabsels, 
baarmoederstukjes en geheele baarmoeders, die verwijderd zgn, 
onderzocht. Doch dit ideaal zal wel evenmin als zoovele van zijn 
voorgangers en tijdgenooten voor verwezenlijking vatbaar zijn, 
althans voorloopig; en dat wel om verschillende redenen. In de 
eerste plaats toch zullen er misschien wel onderzoekers zijn, die 
hun materiaal niet willen afstaan. Maar ook indien dit niet het 
geval ware , zoude het nog te bezien zgn , of de commissieleden 
in staat zouden zijn, al het materiaal zonder hulp te bewerken; 
en zoude het de vraag zijn, hoe zij zich die hulp zoude kunnen 
verschaffen. 

Doch laat ons bij het eerste bezwaar blijven. De onderzoekers, 
die hun materiaal zelf willen blijven onderzoeken, kunnen dat doen 
en toch tevens de commissie op krachtige wijze helpen, door n.1. 
P. van elk onderzoek aan haar opgave te doen, 2°. daarbij te 
voegen een paar mikroskopische praeparaten, en, zoo mogelijk, 
eenig materiaal. Dit laatste om de commissie in staat te stellen, 
zoo noodig zelf verder te zoeken. 

Zóó kan het onderzoek van baarmoederkanker in ons land ge- 
centraliseerd worden. 

Het groote nut, dat wij hiervan mogen verwachten, is het vol- 
gende: De leden der centrale commissie zullen geregeld voeling 
met elkander houden , elkanders praeparaten vergelgken en bespre- 
ken, en bovenal beginnen met volgens een tevoren opgemaakt, 
ofschoon voor latere wijzigingen vatbaar, plan alle onderzoekingen 
te verrichten. Niet nu eens bijzonder op deze^ dan weer eens een 
tijdje lang op die veranderingen letten, alsof het artikelen van 
smaak of mode betrof, neen^ steeds alle onderdeélen stelselmatig uit- 
voerig en nauwkeutng onderzoeken. De op deze wijze verkregen uit- 
komsten worden opgeschreven en besproken, terwijl de mikrosko- 
pische praeparaten vergeleken worden. 

Zóó zullen de commissieleden als 't ware met één stel oogen en 
hersenen leeren werken, terwijl vele handen het werk licht maken 
en onderlinge bcoordeeling niet zal nalaten goede vruchten af te 
werpen. 
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Willen onderzoekers, niet-coramissieleden, volgens hetzelfde plan 
als de commissie werken, dan zal bun dat plan worden bekend 
gemaakt. Van later aangebrachte wgzigingen zal hun worden kennis 
gegeven. 

Gg ziet M.M.H.H. , dat wij zonder U niet zullen kunnen reizen 
in de richting van het beloofde land ; dat zonder de krachtige mede- 
werking der heelkundigen geeu centrale registratie, zonder den 
steun der mikroskopische onderzoekers geen centralisatie van het 
histologische onderzoek mogelijk zal zijn. 

Wij doen daarom een wamt en krachtig beroep op Uw steun 
en medewerking. Laat ons niet terugdeinzen voor bezwaren of moei- 
lijkheden — tegenover een goeden wil houden zij geen stand. Laat 
ons niet terugschrikken voor teleurstellingen, die ons misschien 
wachten. Want waarlijk, ook wanneer wij door gemeenschappelijken 
arbeid slechts een gedeelte van het nagestreefde bereiken, zal onze 
geringe moeite schoon beloond zijn door de uitkomst: menig men- 
schenleven te kunnen redden, menige baarmoeder te kunnen be- 
houden, die anders, het eerste door kanker, de tweede door ope- 
ratie verloren zouden gaan! 

De Voorzitter dankt Dr. Ten del o o zeer voor de uiteenzetting 
van het plan, dat hij in beginsel zeer toejuicht en dat zeker den 
steun en de belangstelling van de Gyn. Vereeniging verdient. 

Dr. Stratz vraagt, of het niet wenschelijk zou zijn aan de Com- 
missie voor het onderzoek eenige meerdere uitbreiding te geven , 
en bijv. in de buurt van Groningen en Arnhem nog een paar deel- 
nemers te zoeken. Zooals de samenstelling nu wordt voorgesteld , 
is er wel goed gezorgd voor Amsterdam , Rotterdam en den Haag, 
maar het Noorden en het Oosten van ons land schieten te kort. 
Daarbij is er veel kans, dat voor een Commissie van slechts vier 
leden, het werk te veelomvattend zal blijken. 

Voorts denkt hij, dat het uiterst moeilijk zal zijn de patiënten 
die van den éenen medicus naar den anderen gaan in 't oog te hou 
den als men de namen niet kent. Hg ziet niet in, dat het medisch 
geheim gevaar zou loopen, als de namen bij een Commissie van 
medici worden gedeponeerd. 

De heer Treub bestrijdt eene uitbreiding der Commissie op 
praktische gronden. Van een kleine Commissie kan men werk ver- 
wachten, van een groote niet. Om dit werk te doen slagen is het 
noodig, dat de Commissieleden voortdurend voeling met elkaar 
houden en telkens bijeen kumen. Dat wordt ondoenlijk, als zij 
op groeten afstand van elkaar wonen. 

De heer Ribbius zegt, dat een uitbreiding van 'de Commissie 

N. Tijdflchr. v. Verloek. en QyiiMc. XIV. 14 
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in de richting Arnhem overbodig is, omdat het materiaal uit Am- 
hem toch reeds in den Haag wordt bewerkt. 

De heer Semmelink vraagt, of de Commissie tevens een bureau 
zal zgn van kostelooze adviezen voor deze vraag. Dat zou zeer wen- 
schelijk zijn, daar vele medici bij finantieel onvermogen van hnn 
patiënten het materiaal misschien niet zullen opzenden indien het 
niet kosteloos wordt onderzocht, te meer daar in de universiteits- 
laboratoria de gelegenheid tot kosteloos onderzoek gegeven is. 

De heer Treub zegt, dat dit geen bezwaar is. De universiteits- 
laboratoria kunnen dan de praeparaten weer opzenden naar de cen- 
trale Commissie. 

De heer Stratz zegt, dat de Commissie voor het maken van 
onkosten zal komen te staan , en dat het daarom wellicht ook aan- 
beveling zou verdienen, wanneer het onderzoek voor de patiënten 
die wèl betalen kunnen , tegen honorarium werd verricht. Hij maakt 
deze opmerking, omdat deze bedenking moeilijk door de Commissie 
zelve kan worden geopperd. 

De heer Treub zegt, dat de Gyn. Vereeniging, zoo noodig, 
wel bereid gevonden zal worden tot finantieelen steun. 

Mejuffrouw van Tussenbroek meent, dat al wat op 't oogen- 
blik te berde gebracht wordt betrekking heeft op detailquaesties , 
die eerst later kunnen worden geregeld. Het plan is nog niet rijp. 
Wat Dr. Tendeloo heeft voorgedragen is de grondgedachte, 
die door onderling overleg van de commissie-leden tot een geregeld 
arbeidsplan moet worden uitgewerkt. Met Dr. Stratz is zij van 
meening, dat het noodig zal blijken de namen van de patiënten 
te hebben en zich niet met een pseudoniem tevreden te stellen. 
Door het aanleggen van een dubbel register, waarvan het éen den 
naam , en het ander het pseudoniem of het nummer draagt, kan het 
bezwaar van het medisch geheim geheel worden ondervangen. 

Dr. de Josselin de Jong stelt voor, om een nauwkeurig 
arbeidsplan vóór de eerstvolgende vergadering op te maken en de 
zaak dan nogmaals ter sprake te brengen. Mej. vanTussenbroek 
sluit zich hierbij aan. 

Prof. Treub verklaart zich hier tegen. De commissie zelve moet 
bij onderling overleg haar werkplan regelen , en dat kant en klaar 
aan de Yereeniging voorleggen. Later kunnen, zoo noodig, de 
wijzigingen worden aangebracht, die tijdens het werk noodig zullen 
blijken. 

Hiermede eindigt de bespreking van dit onderwerp, en krijgt 
Mej. van Tussenbroek het woord voor het doen van do vol- 
gende mededeeling. 

M. de V. Bij het doorbladeren der notulen van onze Gyn. Ver- 
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eeniginof, die in Jan. van dit jaar 16 jaar oud is geworden, heeft 
het mij getroffen, dat de eteriliteit hier nooit een onderwerp van 
bespreking heeft uitgemaakt. 

Het kwam mg voor, dat hier een niet gerechtvaardigd gemis 
van belangstelling ligt, in een gewichtig deel van ons vak, en ik 
wist er niets beters op , dan de quaestie' naar aanleiding van mijn 
eigen waarnemingen ter sprake te brengen, al ben ik mg bewust, dat 
die waarnemingen noch talrijk, noch belangrijk zijn. Wat ik hier 
geven wil, is dus allerminst een verhandeling over de geheele 
steriliteitsquaestie , zelfs niet een algemeene beschouwing over de 
vrouwelijke steriliteit, maar alleen het verslag van eenige dood- 
gewone, paet of zonder succes behandelde gevallen, die naar ik 
hoop, den aanstoot zullen geven tot een belangrijke discussie over 
een ten onrechte op den achtergrond geraakt, belangrijk onderwerp. 

Ik heb uit de laatste jaren van mgn praktijk de steriliteitsge- 
vallen bgeen gezocht. Ik heb alléén die gevallen genomen waar de 
wensch om kinderen te krijgen éenig motief, hoofdmotief of ten 
minste bijkomend motief was voor het consult. Uitgeschoten zijn 
dus die gevallen , waar bijv. raad gevraagd werd wegens climac- 
terische klachten door een steriele vrouw. 

Ter zijde srelaten zijn verder die gevallen waar mijn aanteeke- 
ningen te onvolledig waren voor een juiste beoordeeling hetzij van 
de resultaten van 't objectief onderzoek, of van den aard der inge- • 
stelde therapie. 

Zoo tellend kom ik, op een totaal-cijfer van circa 2500 gynae- 
cologische patiënten, tot 132 gevallen van steriliteit. 

Van deze 132 gevallen zijn: 

Niet behandeld 81 gevallen; 

Behandeld op andere indicatie dan de steriliteit 7 gevallen; 

Behandeld wegens de steriliteit, hetzg uitsluitend of tegelijk op 
andere indicatie, 44 gevallen. 

Deze 44 wegens steriliteit behandelde gevallen kan ik splitsen 
in verschillende rubrieken. 

De eerste en grootste rubriek bevat de ziekten van het uterus- 
slgmvlies: de slijmvlieshyperplasie en de echte endometritis. Zij 
omvat 22 gevallen. Van 10 dezer patiënten weet ik, dat zij nk de 
behandeling zwanger zijn geworden en één of meer kinderen hebben 
gehad. Bij twee hunner bestond secundaire steriliteit; een hunner 
had 8 jaar en éen 10 jaar geleden een kind gehad. 

Van vier der behandelde gevallen bleef het gewenschte succes 
uit. Twee zijn nog betrekkelgk kort geleden. Van de overige is 
mij niets naders bekend geworden. De 10 gevallen, waar zwanger- 
schap optrad, zgn de volgende. 
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1. (Registemummer 184), 25 jaar oud, 5 jaar gehuwd. Steriel. 
Klinische verschijnselen van hyperplasia niucosae uteri. Scherphoe- 
kige anteflexie. 

Behandeld Mei tot Aug. 1^91. Klinisch genezen ontslagen. Na 
influenza recidief. 

Opnieuw behandeld Juli 1892 (Falk'schechloorzinkanthrophoren). 
In Aug. ontslagen. Aug. en Sept. normale menstruatie. Oct. weg- 
blijven der menses. Zwangerschap. "Nk normale zwangerschap (in 
de 3^e en 5^^ zwangerschapsmaand een lichte bloeding) en nor- 
malen partus, recidief van de slijm vliesaandoeuing. 

2. (Registemummer 1052), 27 jaar, getrouwd Aug. '93. In be- 
handeling gekomen Jan. '99. Anderhalf jaar uk 't huwelijk was 
door een collega het hymen geêxcideerd. Klachten: dysmenorrhoe, 
erge mukeuse fiuor nè, de periode. Behandeld (cauterisaties) van 
8 Jan. — 24 Maart '99. Laatste menses 80 Sept '99. Daarna zwan- 
gerschap. Normale partus k terme. 

3. (Registemummer 172), 29 jaar oud, 6 jaar geleden getrouwd. 
Drie miskramen van ± 6 weken, in het l^te ^ 3de en 4^e huwelijks- 
jaar Vóór de tweede zwangerschap, is door Ahlfeld dilatatie van 
den introitus vaginae verricht. 

Er bestaat nu vaginismus , hyperplasia mucosae uteri , cervikaal- 
catarrh. 

Therapie: curettage en dilatatie van den introitus. Kort daarop 
zwanger geworden. A terme bevallen. Daarna nog twee kinderen. 

4. (Registemummer 655), 27 jaar oud. Duur van 't huwelijk 
niet genoteerd. Komt wegens steriliteit. Zeer profuse nienstruatio. 

Slijmvlies met ichthyol-cauterisaties behandeld van Nov. '97 — 
Febr. '98. In Mei blijven de menses weg. Zwangerschap. 

5. (Registemummer 246). Leeftijd omstreeks 24. Sinds eenige 
maanden getrouwd. In observatie gekomen 5 Aug. '95. Klachten 
over protraheerende menses, fluor, diarrheeên, algemeene slapte, 
alles opgetreden na influenza. Algemeene, toniseerende behandeling 
tot April '96. Daarna ichthyol-cauterisatie van 't uterusslijmvlies, 
10 maal herhaald Den 9<ien Juli big ft de menstruatie weg. Zwan- 
gerschap. Normale partus k terme. Later nog een kind. 

6. (Registemummer 1938). In 't begin van 't huwelijk, voor 10 
jaar, een kind. Daarna, wegens zenuwziekte van den man, een 
periode van fac. steriliteit. Sinds 1^ jaar wordt weer een kind ver- 
langd, maar er komt niets. Uterus in retroversie, portio vrij sterk 
naar voren gericht. Ziek endometrium. Met ichthyol aangestipt van 
4 Juni tot 12 Juli. In Aug. daarop zwanger geworden. 16 April 
1902 bericht ontvangen van de geboorte van een dochter. 

7. (Registemummer 576), 26 j., sinds l^jaar getrouwd. Heftige 
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dysmenorrhoe ; versterkte menstruatie; stenose yan 't cervikaalkanaal. 
Yaginismus. 

Behandeling (cauterisaties met ichthyol en dilatatie van den 
introitus vag.) van einde Aug, tot medio Nov. 1897. Zwanger ge- 
worden Maart. '98. 

8. (Registemummer 1197) 34 jaar. Heeft 2 kinderen waarvao 
't jongste ruim acht jaar. In 't laatste jaar 3 miskramen, altijd in 
't begin (4 i 6 weken). Endometritis , meteorismua. Met ichthyol- 
cauterisaties behandeld van 26 April tot half Juni 1899. Zwanger 
geworden einde Sept. of begin October '99. Normale partus Juni 
1900. 

9. (Registemummer 354), 25 jaar, pas 4 weken getrouwd. Echte 
endometritis. Sterke, dun-etterige afscheiding. Klachten over zakkings- 
gevoel en pijn aan de vulva, vooral halverwege twee menstruatie- 
perioden. De klachten dateeren van vóór het huwelijk. Geen gono- 
coccen. Behandeld (poliklinisch) met chloorzink, later metichthyol, 
van half April tot einde Mei '96. Endometritis genezen. In Juli 
'97 zwangerschap. 

10. (Registemummer 2057), 35 jaar, sinds 2 jaar getrouwd. 
Klachten over dysmenorrhoe , pijn bij de cohabitatie, die onvolledig 
is en erge fiuor. 

Hymen vrij slap, slechts even ingekerfd. Portio rood en geïrri- 
teerd. Pus in de vagina. Utems in retroversie; descensus ovarii 
dextri. Behandeld (verwijding van den introitus en cauterisatie met 
ichthyol van 2 — 20 Juli 1901. Normale menstr. 4 Aug. Menstr. blijft 
weg in Sept. Zwangerschap. 

Ook in het volgende geval trad zwangerschap op. Ik tel dit niet 
mede, daar het verband tusschen de behandeling en de zwangerschap 
hier aan gegronden twijfel onderhevig is. 

Registemummer 890. Patiënte is 21 jaar, sinds 1 jaar getrouwd. 
Versterkte, onregelmatige menstruatie. Behandeld met ichthyol- 
cauterisaties gedurende Maart en April '99 

In Nov. '99 weer klachten over onregelmatige menses. Tevens 
dysmenorrhoe (sterke anteflexie). Patiënte weigert curettage. 

In Oct. 1900 treedt zonder verdere behandeling zwangerschap 
op, die zonder stoomis verloopt. Dit laatste bewijst, 6f dat een ziek 
uterusslijmvlies spontaan kan genezen, óf dat bij ziek uterusslijm- 
vlies normale zwangerschap niet absoluut uitgesloten is. 

In de onder 1—^10 genoemde gevallen is het verband tusschen 
de therapie en het tot stand komen der zwangerschap meestal 
duidelijk. Tegen den naam steriliteit zou men voor de gevallen 3, 
6 en 8 bedenking kunnen hebben, terwijl in n^ 9, bij een hu- 
welijk van 4 weken tijds, de steriliteit nog niet blijken kon. Het 
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feit, dat in de genoemde gevallen eerst door het genezen der 
endometritis de zwangerschap tot stand kon komen, is daarom niet 
minder juist. Bij de sterke etterige endometritis die in n®. 9 bestond, 
meen ik dat ook hier de behandeling het sine qua non voor 't 
optreden der zwangerschap is geweest, al kan dit bij den korten 
duur van 't huwelgk niet uit de historie blijken. • 

Ik wil er even op wgzen, dat de behandeling slechts in één 
van de 10 gevallen (n®. 3, curettage) een klinische is geweest. In 
de 9 overige gevallen is de genezing door een ambulatorische be- 
handeling (meestal ichthyol-cauterisatie) verkregen. 

Ik kom nu tot de tweede rubriek der wegens steriliteit behan- 
delde gevallen , en moet daarbij dadelgk op den voorgrond stellen, 
dat hier de term steriliteit in stricten zin onjuist is. Het zijn nl. 
die gevallen waar korter of langer tijd nè, 't huwelijk het hymen 
intact blgkt te zijn. Van die gevallen heb ik er 20 genoteerd en 
16 lokaal behandeld (de n^ het climacterium waargenomen gevallen 
blijven hier buiten beschouwing). De behandeling bestond óf in 
ver wij ding met dilatatoria van toenemend kaliber na cocainisatie 
van de vul va, óf in excisie van het hymen. Negen van de 16 zijn 
later zwanger geworden; twee leven nog in onvervulde hoop; van 
de vijf overige heb ik niets meer vernomen. 

De gevallen waar zwangerschap optrad, zijn de volgende. 

N®. 1. (Registernummer 240), 30 jaar, sinds 7 jaar getrouwd. 
Intact hymen. Geïrriteerde portio met erosies. Dilatatie Juli '95. 
Begin zwangerschap Oct. '95. 

N^. 2. (Registernummer 558). Sinds 8 jaar getrouwd. Pijn en 
opgezetheid in den buik. Nerveusheid. Intact hymen. Radiaire in- 
cisies 25 Juni '97. Zwangerschap Jan '98. Miskraam in Maart. 
Curettage wegens navloeiing. Later geen bericht. 

N°. 3. (Registernummer 176), 35 jaar oud, sinds 4^ jaar ge- 
huwd. Hymen nagenoeg intact. Dilatatie 28 Jan. '95. Kort daarop 
zwanger geworden. Heeft nu twee kinderen. 

N®. 4. (Registernummer 794), 27 jaar, sinds 3 jaar getrouwd. 
Komt met maagklachten, maar eigenlgk wegens steriliteit. Intact, 
zeer rigide hymen. Excisie 12 Juni '98. Menses voor 't laatst 
17 Mei '99. Onderzocht 10 Juli '99. Zwangerschap. Geen nader 
bericht. 

N**. 5. (Registernummer 1671), 24 jaar, sinds 2 jaar getrouwd. 
Intact en zeer nauw hymen. Geêxcideerd 21 Aug. 1900. Zwanger 
geworden April 1901. Bevalling k terme in December. 

N**. 6. (Registernummer 60), 28 jaar, getrouwd Aug. '93. In 
behandeling gekomen 19 Maart '94. Intact hymen. Retro versio uteri, 
endometritis. Hymen gedilateerd; slijmvlies behandeld met ichthyol- 
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canterisatiea. Behandeling gestaakt in Juni. Zwanger geworden in 
Angnstns '94. 

N". 7. (Registemummer 168). Leeftijd niet genoteerd, naar schat- 
ting ± 26 jaar. Sedert 8 md getrouwd. Hymen intact; uterus in 
retroversie. Dilatatie Dec. '94. Zwanger geworden Aug. '96. Na 
7 md. praematuur bevallen (kunstyerlossing, kraamvrouwenkoorts; 
bij een onderzoek in Juli '97 verricht blijken groote ravages in 
ceryix en vagina). Van latere zwangerschap niets bekend. 

N^ 8. (Registemummer 847), 82 jaar, sinds 2 md. gehuwd. Hy- 
men nagenoeg intact. Gedilateerd Aug. '98. Zwangerschap Febr. '99. 

N*^. 9. (Registemummer 1764), 25 jaar oud, gehuwd sinds bijna 
\^ jaar. Hymen niet ingescheurd. Vaginismus. In Maart 1901 hymen 
geëxcideerd. In Febr. 1902 laatste menstruatie. Einde Dec. 1902 
geboorte van een zoon. 

Bij b9. 6 valt op te merken, dat hier een complicatie met endo- 
metritis bestond De plaatsing van dat geval in deze rubriek is dus 
eenigszins willekeurig. Hetzelfde kan gezegd worden van n*^. 10 
uit de eerste rubriek, waar eveneens een combinatie bestond van 
onvoldoend ingescheurd hymen en endometritis. 

Mijn derde rubriek van wegens steriliteit behandelde gevallen 
omvat de liggingsafwijkingen. Het zijn er slechts 4; nl. 3 beweeg- 
lijke retroflexies en een scherphoekige antéflexie. 

De anteflexie is behandeld met massage; patiënte is bg die be- 
handeling haar dysménorrhoe kwijt geraakt; het effect op de steri- 
liteit was nul. 

De .retroflexies werden gereponeerd en door pessaria op hun 
plaats gehouden. Bg een van de patiënten moest de ring weer wor- 
den weggenomen, daar hij hinderlijk was bg de cohabitatie. Van 
het tweede geval heb ik niets meer vernomen. In het derde geval 
had de behandeling succes. Patiënte, die twee jaren vergeefs op 
kinderen had gewacht, werd circa 6 weken nè. repositie van den 
uterus zwanger. Partus 22 Febr. 1902. 

Als vierde rubriek heb ik nog te vermelden twee gevallen, die 
raet heete douches zijn behandeld. Het éene geval was een gefixeerde 
retroflexie, het tweede een exsudaatmassa links van den uterus. 
Van geen vam beide kreeg ik gunstig bericht. 

Mijn therapeutisch succes komt dus neer op 20 van de 44 be- 
handelde gevallen. Dat is ruim 45^/o. Dat lijkt nogal wat. De mooie 
verhouding komt echter daarvandaan , dat ik ongeveer '/, mijner 
patiënten zonder behandeling heb weggestuurd. Van de 132 vrouwen, 
die mij wegens steriliteit consulteerden, heb ik er slechts 20, d. i. 
l5®/o kunnen helpen. Misschien is dat cijfer nog te hoog gerekend , 
want er zijn een paar gevallen bij, waar de zwangerschap in abortus 
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eindigde. Daartegenover staat. de mogelijkheid, dat er hier of daar 
nog een succes kan schuilen, dat mij niet is gemeld. 

Ik heb nu nog rekenschap te geven van de 80 gevallen, die ik 
niet in behandeling heb genomen. Twaalf van de tachtig vallen 
buiten bespreking, omdat daar wel degelijk indicatie tot behande- 
ling bestond, waaraan door verschillende omstandigheden niet kon 
worden voldaan. Van die 12 behooren er 5 in de rubliek van het 
intacte hymen, 6 in die van het zieke endometrium, terwijl in 
eén geval een gefixeerde retroflexie met descensus ov. dextri werd 
gevonden. 

Er blijven dus 80 — 12 = 68 gevallen over, die met opzet niet 
behandeld zijn. Daaronder zijn er 29 bij wie geen gyn. afwijking 
was te vinden; hier komen wij ongetwgfeld op 't gebied van de 
mannelijke steriliteit. Dan komt de rubriek der tumoren, omvattend 
4 myomen en eén niet ontstekingachtige tumor, waarvan de diagnose 
ook na onderzoek in narkose schommelen bleef tueschen een links 
achter tegen den uterus geplakten ovariaaltumor en een subsereus 
myöom vau den achterwand. Een der myomen heb ik geapostoli- 
seerd wegens bloedingen, niet wegens de steriliteit. 

Nu volgt er een kleine, maar zeer typische nibriek, die ik zou 
willen qualificeeren als vroegtijdige seniele atrophie van het vrou- 
welijk genitaalapparaat. 

Als paradigma van deze groep diene de volgende ziektehistorie. 

In April 1895 consulteerde mij mej. N. N. (registernummer2l2), 
virgo, 27 jaar oud, wegens amenorrhoe. De periode, omstreeks het 
12<ie levensjaar opgetreden, was aanvankelijk 'volkomen normaal en 
zonder bezwaren. Sedert Juni '94 slaat zij telkens maanden over. 
De laatste periode is geweest 14 Dec; de voorlaatste in October. 
Klachten heeft zij niet, behalve vrij sterke congesties. 

Het objectief onderzoek geeft: uterus in ante- en sinistro- versie; 
geen stenose; geen pijn of bloeding bij sondeeren. 

Patiënte heeft huwelijksplannen. 

Als therapie wordt voorgeschreven permanganas kalicus en heete 
zitbaden. 

Twee of drie jaar nk het huwelijk (de juiste datum ontbreekt) 
'zag ik patiënte terug. De menstruatie is in de laatste jaren geheel 
weggebleven. Corpus uteri niet grooter dan een kleine pruim, sterk 
naar links verschoven. Het ost. ext. is nauw, maar laat toch een 
dunne sonde toe, die slechts 4 c.M. naar binnen gaat. Ovariën 
niet te voelen. Het uiterlijk der patiënte was tenger, panniculus 
adiposus weinig ontwikkeld, algemeene indruk eer te jong dan te 
oud voor haar jaren, doch zonder de frischheid der jeugd. Op de 
borsten heb ik niet gelet. 
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Registernummer 1392. geeft een soortgelgk geval. Bij het eerste 
consult vernam ik van de patiënte (29-jarige virgo) de yolgende 
klachten: de vroeger anteponeerende menstruatie werd postponee- 
rend, is nu 5 md. weggebleven. Congesties. 

Bg 't onderzoek passeert de sonde 't ost. ext. , doch is niet door 
*t ost. int. te krggen. 

Pat. trouwt in 't volgende jaar. Komt nogmaals met klachten 
over amenorrhoe, en met de vraag, of zij een kind zou kunnen 
krggen. Uterus in anteversio-flexio , kleiner dan. normaal; sonde 
passeert het ost. ext. niet meer. 

Het verloop van deze en dergelijke gevallen wgst er m. i. op, 
dat wij hier te doen hebben met een vroegtijdig ophouden van de 
ovulatie, berustend op een aangeboren of misschien door zware 
infectie-ziekten in de jeugd verkregen deficit van het kiemepithe- 
lium. De atrophie van den uterus volgt secundair evenals in het 
normale climacterium. 

Bij deze typische gevallen sluiten zich eenige andere aan, die 
in dezelfde rubriek vallen. De klachten loopen over amenorrhoe 
en steriliteit; de atrophie van het. genitaal apparaat is meer of 
minder duidelgk, maar niet zoo sterk geprononceerd. 

Een paar van die patiënten hebben een deel van haar leven in 
Indië doorgebracht. Een collega, die een harer vroeger in Indië 
heeft behandeld, sprak het vermoeden uit, dat de atrophie van 
het genitaalapparaat gevolg kon wezen van gonorrhoe. Het is denk- 
baar, maar ik heb er hier in Holland geen voorbeelden van gezien. 
De typische gevallen, die ik van het begin af aan kon waarnemen, 
heT)ben stellig met gonorrhoe niets te doen. Van een der minder 
typische gevallen heb ik den indruk, dat de oorzaak ligt in een 
operatie, in 't buitenland verricht; waarschijnlijk portio-amputatie 
en curettage. De amenorrhoe — juister hier oligomenorrhoe, want 
er blijft nog een spoor van menstruatie bestaan — met succes- 
sievelijke verkleining van den uterus dateert ten minste van dien 
tijd , terwijl tevoren een zeer profuse menstruatie bestond. liet effect 
van de therapie, die ik alleen in een paar minder typische gevallen 
heb toegepast — was nihil. Ik heb beproefd heete douches, heete 
zitbaden, cauterisaties, negatieve intra-uterine galvanocaustiek, zee- 
baden, zwemmen, fietsen, alles zonder succes. De therapie werd 
niet ingesteld met het oog op de steriliteit, maar ter wille van de 
amenorrhoe of eigenlijk ter bestrijding van de psychische depressie, 
die daarvan het gevolg was. Het tobben over 't uitblijven der 
menses wordt voor sommige dier vrouwen een ware monomanie. 

Naast deze groep der vroegtijdige seniele atrophieën van het 
genitaalapparaat, die ik als van ovarieele origine meen te moeten 
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opvatten, staat de groep der aangeboren Torm- en ligp^ingsafwijkingen 
van den uterus. Ik heb hier niet de groote anomalieën, de atresieên 
en verdubbelingen van het genitaal-apparaat op het oog, maar de 
kleine afwgkingen, die op de grens van het physiologische liggen, 
welke grens vaak moeilijk is te trekken. Het zijn de aangeboren 
retro- en laterodeviaties en scherphoekige anteflexies van den uterus ; 
de aangeboren vormveranderingen van de portio, met stenose van 
éen of beide ostiën of vernauwing van het gansche cervikaalkanaal ; 
de verkorting of vernauwing van de vagina, die zoo dikwijls den 
stand van de portio in ongunstigen zin voor de conceptie bepaalt. 
Deze afwijkingen kunnen afzonderlgk optreden, maar komen heel 
vaak in verschillende combinaties voor. Het is dan niet gemakke- 
lijk uit te maken, welke der bestaande afwijkingen in hoofdzaak 
de steriliteit bepaalt. 

Het is deze naar mgne ervaring zeer groote groep, die m. i. 
de grootste moeilijkheid oplevert voor het stellen der indicatie tot 
het al of niet in behandeling nemen van de steriliteit. Het is ook 
deze groep, waar de eisch in zijn volle recht treedt, dat men zich 
eerst zekerheid moet verschaffen omtrent het niet bestaan van steri- 
liteit bij den man, vóór men eene therapie met twijfelachtig succes 
gaat instellen bij de vrouw. 

Of de schaal al of niet ten gunste eener behandeling overslaat , 
zal hier wel in hoofdzaak afhangen van het optimisme van den 
gynaecoloog. En wanneer ik, mijn statistiekje overziende, tot de 
waarneming kom dat ik geen dezer gevallen heb behandeld, dan 
volgt hieruit wel, dat ik in dit opzicht tot de pessimisten behoor. 
Misschien ten onrechte. En het is vooral om hier de ervaring van 
anderen te leeren kennen, dat ik dit punt in onze Vereeniging ter 
sprake heb gebracht. 

ISTaar mijne meening is de indicatie tot en de keus van eene 
behandeling al dadelgk daardoor binnen enge grenzen beperkt, dat 
een groot deel dier aangeboren afwijkingen voor geen enkele therapie 
toegankelijk is. 

De aangeboren deviaties bijv. laten in veel gevallen geen cor- 
rectie door pessaria toe, en van massage zag ik niet anders dan 
een óf schijnbaar óf tijdelijk succes. Ook waar bijv. de dysmenor- 
rhoe bij scherphoekige anteflexie door massage verdween, bleef de 
anteflexie vrij wel wat zij te voren was. 

Wat nog het meest voor de therapie in aanmerking zou kunnen 
komen, zijn de stenosen. Doch het begiïp stenose is moeilijk vaat 
te stellon, althans voor het ostium internum. Zal men van stenose 
spreken, als men de sonde-knop niet door het ostium krijgt P Maar 
dat gebeurt uiterst zelden , en bij een kleine variatie van de ligging 
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van H orgaan gelukt heden, wat gisteren onmogelijk scheen. En 
er komen gevallen voor, waar het sondeeren moeilijkheden geeft 
en waar nogtans een normaal beloopende menstruatie de permea- 
biliteit van het ostium bewgst Een werkelijk mechanisch impedi- 
ment voor het indringen der spermatozoïden geeft de stenose m. i. 
nooit. Toch zou ik niet willen ontkennen , dat door een vernauwing 
van den toegang de kans op conceptie aanzienlijk kan worden 
verminderd. En dat geldt misschien voornamelijk het ostium exter- 
num. In een paar zulke gevallen heb ik met de patiënte de dila- 
tatie besproken. Dat zij er niet toe zijn overgegaan, ligt natuurlijk 
aan mijn eigen gebrek aan vertrouwen in de therapie; een stellig 
advies overtuigt de patiënten altijd. Ik neem dus ook voor die twee 
patiënten de verantwoordelijkheid voor het niet behandelen op mijn 
eigen rekening. Maar ik zou er veel prija op stellen op dit stuk 
de ervaring der Hollandsche gynaecologen te kennen. 

Het onderwerp is besproken in de Januari-zitting 1 902 der Gesell- 
schaft für Geburtshülfe und Gynaekologie te Berlijn, naar aanlei- 
ding van een voordracht van Jaquet over discisie. De voordracht 
zelve heb ik in het Centralblatt niet kunnen vinden, en uit de 
discussie schijnt te blgkcn, dat een nauwkeurige roededeeling der 
gevallen ontbreekt, zoodat het effect der therapie moeilgk te be- 
oordeelen valt. 

Wanneer de leden onzer Vereeniging, voor zooverre zij over 
ervaringen op dit gebied beschikken, hun registers willen naslaan 
en hun gevallen meededen , dan kunnen wij misschien op sommige 
punten tot meerdere klaarheid komen , o. a. omtrent de beteekenis 
der stenose voor de steriliteit, omtrent de vraag of de stenose van 
't ost. int. of die van 't ost ext. grooter beteekenis heeft, en om- 
trent de wgze van dilatatie, die de beste kansen geeft op succes. 
Ik heb mg in bovenstaande korte mededeeling uitsluitend bepaald 
tot de anatomische zijde van de steriliteits-quaestie , en de vraag 
buiten bespreking gelaten of er misschien nog diepere, minder 
palpabele oorzaken zijn voor de niet-gewilde steriliteit. Of wij mis- 
schien staan, voor de afnemende vitale energie eener maatschappij 
die haar seniele involutie tegemoet gaat. Die vraag moet zich wel 
opdringen wanneer men , naast het toenemen der facultatieve steri- 
liteit eenerzijds, aan den anderen kant zooveel vrouwen hunkeren, 
ziet naar een onbereikbaar moederschap. Die indruk wordt bg mij 
versterkt door verschillende feiten, die schijnen te wijzen op ver- 
minderde sexueele energie bij mannen en vrouwen beide. Als blijk 
daarvan treft mij 1^ de frequentie van een intact hymen geruimen 
tijd nè het wettelijk huwelijk, 2^. het niet zoo zelden voorkomen 
van te vroegtijdige seniele atrophie van het vrouwelijk geslachts- 
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apparaat, 3^. de volslagen eexueele ongevoeb'gheid bij tal van ge- 
huwde vrouwen , die vergeefs naar kinderen verlangen, en die deze 
ongevoeligheid terecht of te onrecht beschouwen als oorzakelijk 
moment voor de steriliteit, 4®. het onvermogen van vele jonge 
moeders om haar kinderen te zoogen. 

Het is nu moeilijk uit te maken , of deze feiten zich in onzen 
tijd voordoen in toenemende frequentie. De indruk van een enkel 
persoon beteekent in zulke quaesties niets, vooral niet, als de 
mogelijkheid bestaat, dat een bepaalde categorie van gevallen zich 
in den gerichtskring van den waarnemer ophoopt, zooals ik ver- 
moed dat bij mg het geval is. Doch ook de som der indrukken 
van de leden onzer Yereeniging zal ons in dezen jiiet verder brengen. 
Quaesties als deze vragen ter beslissing een objectieven maatstaf. 
Die zou in het geboortecijfer kunnen worden gevonden, wanneer 
dit cijfer door de toepassing der facultatieve steriliteit niet in zgn 
beteekenis was vervalscht. In onze hedend^agsche maatschappij is 
het geboortecijfer niet meer de juiste indicator van het voortplan- 
tingsvermogen; het is het verschil tusschen het voorplantingsver- 
mogen en het gelukte streven naar beperking van het kindertal. 
Dalen van het geboortecijfer kan dus beteekenen vermindering van 
het vermogen of vermindering van den wil om kinderen voort te 
brengen , terwijl de mogelijkheid , dat beide factoren een rol spelen, 
zeker niet is uitgesloten. Beide factoren in de statistieken te scheiden, 
zoodat men beider aandeel kan bepalen , is geen gemakkelgke taak. 
Pinard en Richet hebben het beproefd, naar aanleiding van 
de zorgwekkende vermindering van het geboortecijfer in Frankrijk % 
De vraag, die zij zich ten doel stelden op te lossen, was aldus 
geformuleerd : T a-t-il des causes physiologiques qui infiuent sur la 
diminution de la natalitéP 

Uet aantal huwelijken in Frankrgk is niet noemenswaard lager 
dan elders ; vermindering van het geboortecijfer beteekent dus ver- 
mindering van het aantal kinderen per gezin. Ten einde nu de op- 
zettelijke en de niet gewilde onvruchtbaarheid te scheiden, gaat 
Pinard van de volgende praemissen uit: 

1®. Ieder echtpaar verlangt ten minste éen kind. 

2**. Bij een niet steriel echtpaar wordt de hoegrootheid van hjt 
gezin geheel door den wil der ouders bepaald; bij gezinnen van 
éen, twee of drie kinderen kan men aannemen, dat de ouders 
slechts éen, twee of drie kinderen hebben begeerd. 

Met andere woorden : de coëfficiënt van de steriliteit is een physiolo- 
gische, de coëfficiënt van de nataliteit is een willekeurige coëfficiënt. 



*) Zie Annales de Gynécojogie et d'0b8tétri<|ae , Janvier 1903. 
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AIb steriel beschouwt Pinard het gezin, wanneer gedurende 
een 14 jarig huwelijk aan geen enkel kind het aanzijn is gegeven. 
Uit vergelijking van eenige groote statistieken bewijst hij nu, dat 
dit steriliteitscijfer in Frankrijk niet grooterisdan elders. Het schom- 
melt in verschilende landen en groote steden (Engeland, Frankrijk, 
Parijs, Berlijn, Rio-Janeiro) tusschen 10 en 13®/^. 

Daar de dalende nataliteit in Frankrijk zich dus niet laat ver- 
klaren uit het toenemen der steriele huwelijken, moet zij afhankelijk 
zijn van het gering aantal geboorten in de niet steriele gezinnen. 
Deze beperking is willekeurig en welbewust. „La seule et unique 
yCause de notre moindre natalité, c*est la volonté, déterminée et 
„consciente, des époux de n*avoir qu'un nombre limité d'enfants." 

Wanneer Pinard gelijk heeft, dan zou hiermee, voor Frankrijk 
ten minste, de quaestie zijn beslist. Doch het komt mij voor, dat 
zijn praemissen niet onaantastbaar zijn. 

Dat er tegenwoordig huwelijken gesloten worden met het voor- 
nemen van algeheele kinderloosheid staat vast. Deze zullen echter 
geen groote fout in de statistiek brengen, omdat gedurende een 
14 jarig huwelijk door de onbetrouwbaarheid der anti-conceptioneele 
middelen allicht een enkele conceptie volgen zal die, voor zooverre 
de ongewenschte vrucht niet door abortus provocatus wordt vermoord, 
het gezin dan toch terecht brengt in de rubriek waar het volgens 
de classificatie van Pinard, te huis behoort. 

Grooter gevaar voor onjuistheid schuilt misschien aan den anderen 
kant. Dat een niet absoluut steriel echtpaar zooveel kindereu kan 
hebben als het wil , dunkt mij allerminst bewezen. Ik weet stellige 
voorbeelden van het tegendeel, en het schijnt mij toe, zelfs afziende 
van de bekende eén-kind-steriliteit en andere tijdens het huwelijk 
optredende pathologische toestanden , dat ook bg gezonde echtparen 
de vruchtbaarheid binnen ruime physiologische grenzen schommelt. 

Het is duidelijk , dat in de gezinnen , waar de geboorten norma- 
liter ver elkaar liggen, de verzoeking tot facultatieve steriliteit 
minder groot is, dan in gezinnen waar de conceptie snel en ge- 
makkelijk tot stand komt. Hierdoor zou dan op den duur de schijnbare 
ongerijmdheid tot daadzaak worden, dat de mindere vruchtbare 
echtparen de grootste gezinnen zouden hebben. Daar het nu niet 
aan twijfel onderhevig is, dat de erfelijkheid voor het procreatie- 
vermogen een factor is van overwegend belang, zou het feit, dat 
de zeer vruchtbare echtparen minder nakomelingschap nalaten dan 
de minder vruchtbare ten slotte een physiologische daling van 
de nataliteit moeten teweeg brengen, als indirect gevolg van de 
toepassing der facultatieve steriliteit. Dat op deze wijze een soort 
van zelfregulatie ontstaat, die ons weer van de facultatieve ste- 



Digitized by 



Google 



220 

riliteit komt yerlossen, is misschien in de toekomst denkbaar. 

Van die verlossing zgn wij echter nog verre verwijderd. Al is 
bij ons te lande de algemeene daling van het geboorte-cijfer nog 
niet verontrustend, zeer zeker bestaat die daling in een bepaalde 
klasse van de maatschappij. Het afnemen der groote gezinnen in 
de burgerklasse is een zoo in 't oog springend feit, dat het geen 
statistisch bewijs noodig heeft. En men behoeft geen Cassandra te 
zijn om te voorspellen, dat hier in de toekomst een gevaar ligt 
voor onze roaatschappg. Tenzij men, met de sociaal-democraten, 
het zelfgericht der burgerklasse wil begroeten als de dageraad van 
een nieuwen, socialistischen heilstaat. 

Ik ben niet van dat geloof, en daarom komt het mij noodig 
voor, ook voor ons land de vraag aan de orde te stellen: is de 
beperking van het aantal geboorten, — bg ons voornamelijk in de 
burgerklasse — een volstrekt willekeurige, of spelen er reeds diepere 
oorzaken onder? 

Ik zie geen mogelijkheid, om de beantwoording van die vraag 
in 't groot, langs statistischen weg, te benaderen. Persoonlijke 
waarneming van de gezinnen , waarmede ons vak ons in aanraking 
brengt, schijnt mij de eenige weg. Ik ben begonnen met te zeggen, 
dat individueele indrukken niets beteekenen,maar de som der nauw- 
keurig geregistreerde gevallen van een corps van medici beteekent 
wel degelgk iets. 

Ik heb deze registratie op touw gezet op de volgende wijze. Van 
alle gezinnen, waarmede mgn praktijk mij genoeg in aanraking 
brengt om er iets wezenlgks van te weten , noteer ik het volgende. 

Leeftijd (man , vrouw). — Duur van 't huwelijk. — Aantal kin- 
deren. — Miskramen. — Tusschenruimten tusschen de geboorten. — 
Borst- of fleschvoeding. — Afwijkingen (man, vrouw). — Facul- 
tatieve steriliteit? — Fertiliteit van wederzijdsche ouders. — Gods- 
dienst. — Welstand. — Verdere opmerkingen. 

Misschien zijn er onder de leden onzer Vereeniging, die in deze 
richting mede willen werken. Misschien zgn er, die verbetering van 
het registratieplan weten aan te geven. Ik houd mij voor het een 
en voor het ander aanbevolen. 

De Voorzitter vraagt of hg het onderwerp dadelgk in discussie 
zal brengen, of dat men het bewaren wil voor de volgende ver- 
gadering, opdat ieder vooraf zijn materiaal zal kunnen nazien. Tot 
het laatste wordt besloten. 

De heer Dri essen demonstreert hierop een zwangeren uterus 
met metastase van een sarcoma femoris in het ovarium. Het is een 
sectie-praeparaat. De vrucht, tot de vierde k vijfde maand gevor- 
derd, vertoont normale ontwikkeling. Daar geen corpus luteum werd 
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geTonden, is het zoo goed ah zeker, dat het sarcomateuse deel 
van het ovarium het corpus luteum verbergt , met andere woorden, 
dat zich de sarcoom-metastase in het corpus luteum heeft ontwik- 
keld. In verband met de normale ontwikkeling van de vrucht zou 
dit geval pleiten tegen de onlangs in het weekblad gerefereerde 
theorie van Fraenkel, betreffeude den invloed van het corpus 
luteum op de ontwikkeling van het bevruchte ei. 

Yervolgens demonstreert spreker een praeparaat dat duidelijk te 
zien geeft hoe in sommige gevallen de diagnose carcinoom uitslui- 
tend gesteld kan worden op grond van 't 'histologisch onderzoek. 

Spreker kreeg toevallig kort achter elkaar drie suspecte gevallen 
onder observatie, die allen gevonden waren door denzelfden medi- 
cus; twee toevallig uit éen huis. De eerste was een cervix-poliep 
zonder maligne elementen. De tweede, die maligne bleek te zijn, 
bloedde vrij sterk. 

In het 3^e geval was de diagnose zoowel klinisch als histologisch 
moeilijk. Het betrof een patiënte van 56 jaar, die vroeger nooit 
ziek was geweest, en die sinds een week of twee was gaan vloeien. 
Eenmaal trad 's nachts een vrij belangrijke bloeding op. De eenigs- 
zins verdikte cervix bleek bij nader onderzoek normaal. Proofcuret- 
tement bracht een paar nekrotische brokjes voor den dag, die 
mikroskopisch hier en daar groepjes van sterk woekerende cellen 
en reuzencellen te zien gaven. De uterus werd volgens Doyen 
geêzstirpeerd ; het corpus werd bij de operatie in toto gelaten. In 
den fundus werd een klein poliepje gevonden. De histologische 
diagnose weifelde tusschen carcinoom en angio-sarcoom ; rondom 
de vaten werd hier en daar een epitheloide celwoekering gevonden. 
Nader onderzoek bewees evenwel, dat men wel degelijk met een 
carcinoom had te doen. 

Ten slotte vertoont spreker de temperatuurcurve van een patiënte, 
die nè. abortus provocatus een purulente peritonitis kreeg. Er was 
een sterke vochtophooping in den buik. Bij punctie kwam circa 
5 Liter voor den dag van groene, niet stinkende pus. Daar de 
buik weer in omvang toenam werd tot operatief ingrijpen besloten, 
en wel tot colpotomie, waarbg wederom circa 5 Liter vocht werd 
ontlast. Daarna werd de peritoneaalholte met zoutsolutie uitgespoeld. 
Pat. bleef aanvankelgk nog hard ziek en de temperatuur bleef 
sterke schommelingen vertoonen. De voedingsopname bleef echter 
goed en er werden groote doses cognac gegeven en goed verdragen. 
De verdere therapie bestond in inwrijvingen met ung. Credé. Pa- 
tiënte genas. Spreker heeft de mededeeling van dit geval der moeite 
waard gevonden , omdat het bewijst dat sterke graden van pyaemie 
toch niet een absoluut infauste prognose geven. 
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De heer Ribbius informeert hoe in het laatste geval de uitspoe- 
ling met physiologiache zoutsolutie werd uitgevoerd. De heer Dri es- 
sen antwoordt, dat dit eenvoudig gebeurde met een irrigator en 
een katheter van Doléris, die in de vrije buikholte werd inge- 
voerd. 

De heer Semmelink heeft in de Leidsche kliniek ook eea 
purulente peritonitis nk abortus provocatus waargenomen; hier be- 
stond evenwel een complicatie met een adnex-tumor. Wat de groote 
doses alcohol betreft, door Dr. Dri essen in dit geval toegediend , 
vraagt hij of dit niet gevaarlijk is. Hij zou bevreesd zijn, door 
zooveel alcohol de maagfunctie te bederven. 

De heer Dri essen heeft integendeel de overtuiging dat juist 
door de alcohol de maagfunctie zoo goed is gebleven. 

Dr. Stratz vertoont een haematosalpinx, die een maand geleden 
verwijderd is. De anamnese was niet duidelijk. De patiënte, Il-para, 
had na de geboorte van het tweede kind pijn in den onderbuik 
en constipatie gekregen. Er werd links naast den uterus een tumor 
gevonden, uitgaande van de linker adnexen. Voorts waren er ver- 
schijnselen van circumscripte peritonitis. De tumor bleek een links- 
zijdige haematosalpinx te zijn; behalve aan 't ovarium werden tal 
van adhaesies gevonden. De vraag rijst nu, of deze tumor een ge- 
volg kan zijn van extra-uterine graviditeit. Verschijnselen daarvan 
waren niet aanwezig. De wand van de tuba was belangrijk verdikt ; 
het centrale gedeelte weinig veranderd. Mikroskopisch werden oude 
haemorrhagieën en kalkincrustaties gevonden. Aan 't centrale deel 
van den tumor bleek het weefsel vrij normaal te zijn. Slechts hier 
en daar werden kleine haarden gevonden van kleincellig infiltraat. 

De heer Dri essen vraagt, of er bloedpigment in 't weefsel 
gevonden werd. Hij heeft een dergelijk praeparaat onderzocht, 
waar na lang zoeken een holte gevonden werd , die wel niet anders 
dan de amniosholte kon wezen. De wand was in dat geval met 
bloedkleurstof geimbibeerd. 

De heer Stratz antwoordt, dat hij geen holte in den tumor heeft 
gevonden. Hij heeft echter nergens in de litteratuur een zoo groote 
haematosalpinx gevonden zonder graviditeit als oorzaak. 
• De heer Ribbius deelt mede, dat hij de evolutie spontanea 
heeft waargenomen van een voldragen, levend kind. 

De vrouw was 5-maal spontaan bevallen , de kinderen waren vi-ij 
klein. Nu was de laatste menstruatie verschenen 7 Juni. De partus, 
die ongeveer half Maart werd verwacht, volgde eerst 12 April. De 
vroedvrouw, die geroepen werd, vond staande vliezen, waarbinnen 
een handje te voelen was, en totale ontsluiting. Bij dit onder oek 
braken de vliezen. Spreker werd door de vroedvrouw ter hulp ge- 
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roepen. Bij zijn komst waren er heftige weeën. Nadat hij zich ge- 
desinfecteerd had , zag hij dat de OTolutio spontanea was begonnen. 
De rechter arm was totaal nitgezakt. Naar links was de sterk ge- 
kromde borstkas zichtbaar. Daarna kwam de buik voor den dag, 
met de navelstreng, toen volgden de billen, en daarop konden 
armen en hoofd gemakkelgk worden ontwikkeld. Het kind bleek een 
meisje te zgn van 52 cM. lang en bijna 3 kilo gewicht. Het was 
diep asphyctisch; blauw. Na huidprikkels kwam het geheel bij. 

De vrouw heeft een rhachitisch bekken met typische verkrom- 
mingen aan de ossa ilei. Er bestaat een zeer lichte ingangsvernau- 
wing in de rechte afmeting. Yooral de linker bekkenhelft was 
gemakkelijk af te tasten. Merkwaardig was, dat de ontwikkeling 
van thorax en abdomen geschiedde langs de linker zijde van het 
bekken , die het meest vernauwd was. Bekkenomtrek 83 c.M., Dist. 
crist. 29, Spin. 26 c.M. , Conj. inclin. ± 12 c.M. 

Prof. T r e u b demonstreert hierop een sectie-praeparaat, bestaande 
in den uterus van eene patiënte die wegens plac. praevia volgens 
Bonn air e was behandeld. Do patiënte, die reeds 11 kinderen had 
gehad , was k terme van haar 1 2^^. Er bestond plac. praevia cen- 
tralis. Spreker heeft zelf de dilatatie volgens Bonn ai re verricht, 
en ook de keering, die gemakkelijk ging, gedeeltelgk zelf gedaan. 
Na de uitdrijving der placenta volgde bloeding; ten deele een uit- 
wendige, die door tamponnade was te stillen, maar hoofdzakelijk 
een inwendige. De vrouw bezweek. Er bestond een inseheuring aan 
den rechter kant die opliep in de uterus musculatuur en zich als 
een diepgaande verscheuring van 't parametrium voortzette. Dien ten 
gevolge was er een kolossale bloeding in 't retroperitoneale bind- 
weefsel ontstaan, die de patiënte het leven kostte. Spreker geeft 
dit geval als bijdrage tot de casuïstiek van de Bonn ai re-operatie. 
Het is voor hem geen reden om de methode te verlaten, die over 
't geheel voortreffelijke resultaten geeft. 

De heer Semmelink vraagt; of er in dit geval ook nog over 
operatie gedacht is , om de bloeding door onderbinding meester te 
worden. In de Leidsche kliniek is een soortgelijk geval op deze 
wijze gered. 

De heer Treub zegt, dat er geen indicatie voor opereeren be- 
stond. In een geval als dit had de onderbinding der uterina niets 
gebaat wegens de ruime communicatie van uterina en spermatica. 

Dr. Stratz vraagt, of de keering bij staande vliezen is gebeurd, 
en of het kind leefde? Het antwoord op de laatste vraag luidt 
bevestigend. De kecring is verricht nè doorboring van de placenta. 

De heer Stratz zegt, dat hem de meer actieve therapie, die 
nu in 't belang van de kinderen wordt aangeraden, toch niet onbe- 
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denkelijk schijnt. Hij vreest, dat de aanprgzing van de methode 
yan Bonn ai re aan vele moeders het leven zal kosten. Hem komt 
het nog steeds wensohelijk voor, bij plac. praevia zoo expectatief 
mogelijk te handelen. Yan 87 gevallen, die hij op deze wgze be- 
handeld heefk is slechts eéne moeder gestorven aan nabloeding. 
De 86 anderen zijn behouden. Hem komt dit resultaat verkieslijk 
voor boven het behouden van meer kinderen met grooter levens- 
gevaar voor de moeders. 

De heer Treub zegt, dat dit éene geval voor hem geen reden 
is om de methode niet aan te bevelen. 

Hiermede eindigt de discussie en wordt de Vergadering gesloten. 
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EEN MALIGNE PAPILLOOM DER CORPUS MUCOSA, 

DOOR 

N. J. P. POMPE VAN MEERDERYOORT, 

te 's Gravenbage. 

(Met plaat Y.) 



Het navolgende geval, dat, zoowel van een klinisch als van een 
histologisch standpunt bezien, talrijke interessante verschgnselen 
heeft opgeleverd, wensch ik hier eenigszins uitvoerig mede te deelen. 

Mevr. V. L. bezocht mij in Febrnari 1901. Zij was 57 jaar oud 
en had één kind gehad. Twaalf jaar geleden trad het climacterium 
in; de menses waren steeds normaal verloopen. Sedert twee jaar 
lijdt zij aan een ^branderigen" iets sanguinolenten fluor uit de 
Tagina. Acht dagen te voren had zij eenige stukken bloed kwijt 
geraakt. Over pijn heeft zg nooit geklaagd. De mictie en de defae- 
catie geschiedden zonder eenige stoornis. Bij de zeer gezond uit- 
ziende vrouw , was de portio niet vergroot , noch was eenige 
verharding van den hals van de baarmoeder waar te nemen. Een 
geringe hoeveelheid bloederige fluor kwam uit den uterus te voor- 
schijn. De uterus lag in geringe retroversie, was iets vergroot en 
hard, in de adnexa waren geen afwijkingen te vinden; de ovaria 
waren normaal van grootte. Bij het sonde-onderzoek ontstond er 
geringe bloeding. De diagnose werd toen op een maligne degene- 
ratie der mucosa van het corpus uteri gesteld. Yoor alle zekerheid 
werd een proefcurettement aangeraden. Hoewel haar ook door 
haar huisarts op de noodzakelijkheid van een nauwkeurig onderzoek 
gewezen werd , weigerde zij absoluut , omdat zij te weinig last van 
haar kwaal had. 

Toen zg zich in Juli 1902, dus bijna anderhalf jaar later, wederom 
bij mij op het spreekuur vertoonde, verkeerde zij in zeer treurigen 
toestand. Zij deelde mij mede, dat zij onafgebroken door verschil- 
lende hydrotherapeuten zoowel in het buitcniund als hier te lande 
was behandeld geworden, doch dat zij geen baat gevonden had. 
De vuile, onaangenaam riekende fluor was langzamerhand erger 
geworden ; soms was de kleur licht rosé , meestal licht geel. Ten 
einde raad wenschte zij nu langs operatieven weg van haar kwaal 
bevrgd te worden. Dat zij daartoe niet eerder besloten was, vond 
zijn reden hoofdzakelijk in het feit, dat zij nooit over eenige pgn 
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geklaagd had. Nu zij zich in den laatsten tijd zeer zwak gevoelde 
en 's avonds febriciteerde , was zg eindelijk er toe overgegaan zich 
aan een operatie te onderwerpen. 

Patiënte, nu 58 jaar oud, is sterk vermagerd. De slijmvliezen 
zijn zeer bleek van kleur , de gelaatskleur is licht geel , licht ietenBch. 
De borstorganen zijn normaal. Het abdomen is gelijkmatig uitgezet; 
de lever en de nieren zijn niet te palpeeren. De percussietoon is 
overal tyropanitisch ; alleen boven de symphysis iets dof. In rech- 
ter zijligging is de toon rechts beneden iets doffer; fluctuatie is 
niet duidelijk waar te nemen. Bij palpatie voelt men boven de 
symphysis een pijnlijke , harde , bolronde zwelling. De vagina is 
hyperaemisch , de portio, normaal van grootte, is iets gezwollen, 
het ostium uteri extemum is geopend en voor den vinger toegan- 
kelijk. Dringt men verder door , wat voor de patiënte zeer pijnlijk 
is, dan voelt men ook het ostium uteri internum openstaan. Daai 
ter plaatse is de binnenwand van den uterus oneffen , ruw. Door 
de groote pijnlijkheid is een verder onderzoek onmogelijk. Bimanueel 
voelt men den uterus in anteflexie liggen; hg is circa kinderhoofd 
groot, licht gebosseleerd van oppervlak, hard en zeer pijnlijk bij 
palpatie. Hierdoor gelukt het niet de adnexa te palpeeren. Toch 
voelt men van uit de vagina het weefsel rondom de cervix en het 
onderste gedeelte van het ligamentum latum gezwollen , geïnfiltreerd. 
Uit den uterus vloeit een vuil, onaangenaam riekend, met kleine 
grauw-witte stukjes necrotisch weefsel vermengd vocht. Afgaande 
op het onderzoek was de diagnose van een maligne nieuwvorming 
van het corpus uteri ook nu niet twijfelachtig. Yoor de differentiaal- 
diagnose kon alleen een nekrotisch myoom in aanmerking komen. 
De sterke vergrooting van den uterus na het eerste onderzoek in 
Februari 1901 pleitte zeker hiertegen. Den plaatselijken toestand 
in aanmerking genomen achtte ik een radicale behandeling niet 
meer mogelijk. Daar ik patiënte echter niet alle hoop op genezing 
benemen wilde, werd zij in het Diaconessenhuis opgenomen. 

Het bleek toen, dat hooge septische koortsen den toestand com- 
pliceerden. De ochtendtemperatuur was gewoonlijk normaal , zelden 
iets verhoogd; gedurende dien tijd gevoelde pat. zich subjectief zeer 
wel. Gewoonlijk tegen 1 uur traden koude rillingen op die niet zelden 
twee uur aanhielden, daarop volgde een stadium van 2 & B uur, 
waarin de temperatuur snel steeg en hetwelk voor de patiënte een 
ware marteling was. Met zeer roode gelaatskleur , droge huid en 
tong, onleschbare dorst, frequente ademhaling en zeer snellen pols 
antwoordde pat. dan met moeite op de tot haar gerichte vragen. 
Dit stadium werd gevolgd door enorm sterk zweeten, zoodat pat. 
zich na afloop van de koorts, die gewoonlijk tot 39^6 steeg, zeer 
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zwak gevoelde. De urine bevatte steeds eenig eiwit en als sedi- 
ment eenige etterlichaampjes; stoornissen in de mictie of defaecatie 
waren er overigens nooit geweest en ook nu niet aanwezig. Gedu- 
rende de eerste dagen hield patiënte absolute bedrust; zij was 
dermate verzwakt dat zij, zoodra zij slechts even overeind kwam, 
gedurende korten tijd het bewustzgn verloor. Er bestond dus geen 
enkele reden om iets anders te doen, dan pat. absolute rust te 
laten houden. Na ongeveer veertien dagen voelde pat. zich iets 
beter, hoewel de septische koortsen met dezelfde intensiteit bleven 
voortbestaan. Toch was zij toen zoo wel, dat ik in de koorts- 
vrije uren den uterus met een slappe sublimaatoplossing kon irri- 
geeren. Steeds vloeide bij de irrigatie een groote hoeveelheid detri- 
tusmassa af. Hoewel het plaatselijk onderzoek en het verloop der 
ziekte de diagnose van een maligne nieuwvorming van het corpus 
uteri volkomen wettigden, was het toch bijzonder opvallend, dat 
patiënte nooit over pijn geklaagd had en dat in een zoo verge- 
vorderd stadium geen enkele andere klacht bestond dan de fluor. 
Voor alle zekerheid besloot ik daarom mijn klinische diagnose door 
het microscoop te doen bevestigen. Te dien einde verwijderde ik , 
bij gelegenheid dat ik den uterus irrigeerde, met de curette een 
klein stukje van den tumor. Ook deze manipulatie veroorzaakte 
pat. veel pijn; een kleine bloeding volgde. Bij het microscopisch 
onderzoek werd gevonden « dat er geen sprake was van een maligne 
nieuwvorming zooals wij die in het corpus uteri mochten ver- 
wachten (zie beschrijving later). 

Hoewel de toestand van de patiënte zeer sterk achteruitgegaan 
was, meende ik haar toch nog een kleine kans van genezing te 
moeten geven. Daarom werd de uterus den dag na het microscopisch 
onderzoek per vaginam verwijderd. Dat ik hier de ablatie per 
vaginam prefereerde behoeft wel geen nader betoog. 

Voor narkose werd aether gebruikt. Bij het bimanueele onder- 
zoek vóór de operatie bleek, dat de ligamenta lata wel iets 
gezwollen , toch zeker niet met tumorsubstantie geïnfiltreerd waren. 
Rondom de cervix bestond een pasteuse zwelling van het parame- 
trane weefsel, wat met het oog op den etterigen nekrotischen 
inhoud van het cavum uteri niet te verwonderen viel. Nadat de 
portio met twee haaktangen gevat was, liet deze zich tot bijna in 
de vulva trekken. Na circumcisie van de portio werd de blaas aan 
de voorzijde van den uterus losgeschoven , hetgeen uiterst gemak- 
kelijk geschiedde. De blaaswand bleek daarbij niet verdikt, niet 
verhard te zijn. Het uterus weefsel was zeer bloedarm. Het peri- 
toneum werd op de gewone wijze geopend. Uit het cavum Douglasii 
vloeide circa een halve liter haemorrhngisch gekleurde, overigens 
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weinig troebele vloeistof; geen adhaesies yan den uterufl met bet 
peritoneum parietale , alleen een geringe hyperaemie van het buik- 
vlies. De cervix werd daarna aan de voorzijde opengeknipt, waarbij 
zich een kolossale hoeveelheid tumorweefsel uit het cavum uteri 
ontlastte. Groote stukken nekrotische tumormassa, welke een 
zeer onaangenamen geur in het lokaal verspreidden, kwamen suc- 
cessievelijk te voorschgn en werden door een voortdurenden stroom 
lysol weggespoeld. Bij elke poging den uterus meer te voorschijn 
te halen scheurde een groot stuk van den wand af. Ten slotte kon 
het grootste gedeelte door de vaginaalwond naar buiten gebracht 
worden. Daarna werd eerst rechts , vervolgens links van den uterus 
een klemtang om het ligamentum latum gelegd en de uterus 
verwijderd. De ovaria, niet vergroot, bleven met de tubae achter. 
Den zeer zwakken toestand van de patiënte in aanmerking geno- 
men, meende ik de operatie zoo snel mogelijk te moeten verrichten; 
de duur was dan ook niet langer dan ongeveer 10 minuten. Ge- 
durende de exstirpatie van den uterus was de bloeding nihil, ver- 
groeiingen van de baarmoeder met de omgeving ontbraken geheel. 

Het cavum Douglasii werd met jodoformgaas getamponneerd ; 
in de blaas kwam een Pezzer's katheter te liggen Pat. ontwaakte 
goed uit de narkose; wegens de zwakke hartswerking werd 1 
liter physiologische zoutoplossing na de operatie onder de mam- 
mae geïnjiceerd. 

Eenige uren na de operatie werd de pols zeer frequent; het 
abdomen werd zeer gevoelig bij palpatie , en patiënte succombeerde 
circa 36 uur na de operatie; geen sectie. 

Macroscopische beschrgving van het praeparaat. 

Tot mijn groot leedwezen is een groot gedeelte van de cervix, 
gedurende de operatie van den uterus afgescheurd , verloren gegaan. 
Een gedeelte is nog aanwezig. Bij de operatie was echter geble- 
ken, dat de tumor zich slechts zeer oppervlakkig tot vlak aan den 
uitwendigen baarmoedermond op de cervix had voortgezet. 

Ter hoogte van het ostium uteri internum begint de eigenlijke 
tumormassa. Hoe groot het corpus uteri geweest is, is moeibjk 
te schatten, omdat gedurende de operatie zoowel gedeelten van 
den tumor met den uteruswand als het grootste gedeelte van den 
inhoud van het cavum verloren zijn gegaan. Deze inhoud heeft 
durante vitae zekerlgk tot de sterke toename in volume van het 
orgaan bijgedragen. IN'a ontlediging van den uterus is deze no^ 
ruim vuistgroot. De serosa vertoont een fijn fibrineus beslag. De 
wand is circa 1 c.M. dik, nogal vrij gelijkmatig verbreed. Op 
twee verschillende plaatsen vindt men een kersgroot interstitieel 
gelegen myoompje. De eigenlijke tumor neemt bijna de geheele 
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binnenylakte van den uterus in beslag; alleen links beneden ziet 
men over een oppervlak van ongeveer 2 c.M'. een macroscopisch 
vrij wel normale, iets grauwgekleurde mucosa. 

Door een zeer scherpe Ign begrensd verheft de tumor zich plotse- 
ling boven het oppervlak. De nieuwvorming heeft een papillairen 
bouw, groote en kleine stukken tumorweefsel, veelal groen-zwart 
van kleur, welke een enorme stank verspreidden, vindt men nog 
in geringe samenhang met den tumor, doch voor 't overige los in 
het cavum liggende. De grens van den tumor in den spierwand 
van den uterus is vrg scherp. Ofschoon de nieuwvorming op enkele 
plaatsen in den wand voortgewoekerd is, breidt zij zich zoo goed 
als geheel boven de vrije oppervlakte uit, zoodat, het vergevorderde 
stadium in aanmerking genomen, er nog weinig van den muscu- 
lairen wand verloren is gegaan. Ook in dit opzicht onderscheidt 
de tumor zich macroscopisch van een gewone maligne nieuwvor- 
ming der corpus mucosa. 

Alvorens het resultaat van het microscopisch onderzoek van den 
tumor te vermelden, zal ik eerst een korte beschrijving geven van 
het door het proefcurettement verkregen stukje tumorweefsel. Wat 
hierbij gevonden werd, deed mij tot de operatieve verwijdering 
van den uterus besluiten. 

De met haematoxyline en eosine gekleurde coupe vertoont, met 
het bloote oog bezichtigd, een gedeelte dat gelijkmatig rood ge- 
kleurd en een ander gedeelte dat blauw getint is. Yan uit de 
blauwgekleurde eigenlijke tumormassa verheffen zich lange vinger- 
vormige verhevenheden in de egaal roodgekleurde massa. Bij 
zwakke vergrooting ziet men zeer smalle, lange, dendritisch 
vertakte bindweefselbundeltjes zich van uit den eigenlijken tumor 
in de nekrotische (rosé getinte) massa begeven (zie fig. 1). Deze 
stromabundeltjes zijn bekleed met een enorm aantal lagen epithelium, 
dat in alle opzichten op plaatepithelium gelijkt, zoodat het beeld dat 
men hier te zien krijgt bijna volkomen in overeenstemming is met 
dat wat het gewone huidpapilloom of condyloom ons vertoont. De 
stromabundeltjes zijn uiterst smal, van staafjesvormige kernen 
voorzien, slechts zeer weinig met leukocyten geïnfiltreerd, doch 
enorm vaatrijk. Het aantal epitheliumlagen , dat dit stroma weefsel 
bekleedt, is zeer groot. De cel zoowel als de kern, min of meer 
ovaal van vorm, staan met hun langste as ongeveer loodrecht op 
de grenslijn van epithelium en stroma en bevinden zich op onder- 
ling gelijken afstand van elkaar ; zg hebben allen ongeveer dezelfde 
grootte. Hoe meer men naar de peripherie gaat, hoe grooter de 
cel, hoe helderder het protoplasma wordt, terwijl de kern grooter 
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en ronder wordt en zich minder sterk met haematoxyline kleurt* 
Ten slotte vertoonen de cellen zich als zeer groote, glasheldere 
elementen met groote kern, en waarbij de grenzen der cellen onderling 
duidelijk te zien zijn. Zij vereenigen zich met die van andere analoog 
gebouwde epitheliumpapillen tot een groot veld van plaatepithelinm. 
Karyokinetische figuren zijn vrij talrijk ; nergens treft men echter iets 
aan dat aan een verhooming der cellen doet denken. Een dwarscoupe 
dier epitheliumpapillen levert het volgende beeld op. Op onderling 
ongelijke afstanden treft men ronde, ovale of meer grillig gevormde 
eilandjes van stromaweefsel aan. Rondom die eilandjes als middel- 
punt staan de epitheliale elementen van de onderste rg dicht 
opeengedrongen regelmatig naast elkaar geschaard. Hoé meer men 
zich van het centrum verwijdert, hoe grooter de afstand tusschen 
de kernen wordt, des te grooter worden de cellen zelf, totdat 
men weer dezelfde fraaie heldere plaatepitheliên aantreft die ook 
aan de peripherie der overlangs getroffen epitheliale kegels te zien 
waren. Nog meer naar de peripherie toe, gaan talrijke epitheliuro- 
cellen met stromaweefsel in het nekrotische weefsel verloren. Op 
andere plaatsen van het praeparaat, waar de tumor een meer 
compacte massa vormt, mist men die verschillende overgangen der 
epitheliumrijen en treft men breede strooken van meerlagig epi- 
thelium aan, die, zich door elkaar heen slingerend, slechts door 
smalle of breede bundels van stromaweefsel gescheiden zijn. 

Zoowel hier als in de epitheliumpapillen vertakken de stromabun- 
dels zich op zeer onregelmatige wijze in de epitheliale massa's; 
de fijnste vertakkingen, uit een enkele stromacel bestaande, gaan 
ten slotte tusschen de epitheliên verloren. Overal is de grens tus- 
schen epithelium en stroma gerespecteerd gebleven. Het stroma zelve 
is matig met Icukocyten geïnfiltreerd, overigens zeer vaatrijk en 
bestaat zoowel uit bindweefsel als uit spierweefsel. 

Te midden van het compacte tumorweefsel aan de basis der 
nieuwvorming , doch meestal aan de peripherie der papillen dicht bij 
de basis der papillaire excrescenties treft men slijmproduceerende 
cellen aan van het type van cervixepithelium. Zij vormen de meest 
periphere laag der epitheliumk egels (zie fig. la en fig. 7a). 

Indien zij zich daar bevinden waar twee epitheliumpapillen naast 
elkaar gelegen zijn, waar de epitheliale bekleeding van de eene 
papil in de andere overgaat, dan leveren zij een op een typische 
cervixklier gelijkend beeld. Het aspect der epitheliumcellen zelf 
beantwoordt volkomfen aan de cervixepitheliën , die zich door een 
levendige slgmproductie karakteriseeren. 

Ook later zal blijken , dat deze eigenaardige cellen steeds aan 
de basis der papillaire excrescenties optreden, en wel voordat het 
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meerlagig cylinderepithelium het yolkomen typische beeld van het 
meerlagig plaatepithelium heeft aangenomen. 

Deze epithelium-variatie treft men, zooals later blijken zal, tot 
in den fundus uteri aan. 

In een ander gedeelte van de coupe treft, men een stukje van 
het endometrium aan, dat zeer rijk aan klieren is. Afgaande op 
den vorm der klieren etc. is het meer dan waarschijnlijk dat het 
afkomstig is van de mucosa uteri ter hoogte van het ostium uteri 
internum. 

Gedeelte van den uteruswand met een macroscopisch vrij nor- 
male oppervlakte en op de grens van den tumor. 

Bij de bezichtiging der coupe vinden wij drie lagen: 

1. een epitheliumlaag, die de vrge oppervlakte van hetcavum 
uteri bekleedt; 

2. een zeer dun laagje stromaweefsel ; 

3. een spierwand. 

1. De eerste laag, uit meerdere rijen epitheliumcellen bestaand, 
verloopt gestrekt, tot dat zij zich plotseling naar de diepte om- 
buigend en zich verheffend in de nieuwvorming verloren gaat 
(zie fig. 2). 

De meest oppervlakkige epitheliumlaag wordt gevormd door een 
onafgebroken rij van cylinderepitheliumcellen die plotseling verdwij- 
nen op het moment dat de epitheliumlaag in den tumor overgaat. 

Hoewel tót dat punt overal langs het oppervlak voorhanden, 
zijn zij nu en dan afgestooten of hangen zij slechts los met de 
onderliggende epitheliumlaag samen. Zij hebben of den typischen 
vorm van bekercellen of gelijken frappant op normale cervicaalklier- 
epitheliën en zijn dan, door haematoxyline diffuus blauw ge- 
kleurd , in het bezit van een vrij donker blauw gekleurde kern die 
aan de basis der cel gelegen is. Op deze rij volgen twee, drie of 
meerdere lagen epitheliumcellen. die onregelmatig door elkaar liggen, 
ongeveer gelijke grootte hebben en een min of meer kubischen vorm 
vertoonen. Zij bezitten alle een centraal gelegen vrij groote, ronde, 
lichtblauw gekleurde kern en iets dof, door eosine slechts weinig rosé 
getint protoplasma (zie fig. 2). Scherp van deze epitheliumlaag ge- 
scheiden volgt de tweede laag, uit bindweefselcellen bestaand. Deze 
is uiterst dun, slechts enkele cellen dik en veel smaller dan de 
epitheliumlaag. Twee soorten bindweefselcellen treft men hier aan. 
De eerste soort doet aan de normale stromacel van het endome- 
trium corporis denken, de tweede soort heeft een door haema- 
toxyline zeer krachtig, bijna zwart, gekleurde ronde kern en ge- 
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Igkt veel op een leakocyt. In talrijke hoeveelheid aanwezig, dicht 
op elkaar gedrongen en daardoor moeilijk geïsoleerd te onderschei- 
den vormen zg bij zwakke vergrooting een onregelmatige zwarte 
lijn, die de grens tusschen epithelium- en spierlaag des te duide- 
lijker maakt. 

Waar de nieuwvorming begint behoudt zij haar plaats tusschen 
het epithelium en het spierweefsel doch wordt iets broeder, zoodat 
de donker gekleurde cellen nu meer diiFuus verspreid komen te 
liggen. 

Op dit bind weefselstrookje volgt als derde laag, de spierwand. 
Als eenige afwijking treft men hier een gering oedeem der meest 
oppervlakkig gelegen spierbundels aan; overigens wijkt het aspect 
in geen enkel opzicht van den norm af; slechts af en toe zijn de spier- 
kernen iets gezwollen. Op de grens van de tweede en derde laag vindt 
men als iets ongewoons eenige enorm gedilateerde vaten, dienaar 
hun wand te oordeelen, het midden houden tusschen groote capil- 
lairen en kleine veneuse vaten. Het endothelium is zeer gezwollen. 
Het lumen heeft in horizontale richting een lang-gerekten vorm 
en eindigt aan beide zijden spits. Zij scheiden dus stroroa en 
spierlaag over een groote oppervlakte. Slechts nu en dan welven 
zij, zich plaatselijk in de stromalaag uitbochtend', de beide boven- 
ste lagen iets naar het vrije cavum toe , zoodat het oppervlak van 
den epitheliumzoom iets golvend wordt. Zoodra nu de epitheliumlaag 
na, zooals hierboven beschreven is geworden, een diepen inham in 
den wand gevormd te hebben, zich weer naar het oppervlak richt, 
verandert plotseling het beeld. De bovenste cylinderepitheliumlaag is 
verdwenen en heeft plaats gemaakt voor een of meerdere rijen cel- 
len welke zich vooral kenmerken door het bezit van een platte, 
evenwijdig met het oppervlak verloopende kern. Deze bovensta 
epitheliumrijen sluiten zich dusdanig tegen de onderste bestaande 
rijen aan, dat men nu geheel het beeld krijgt van een vrij dikke 
plaveiselepitheliumlaag. Deze geleidelijke metamorphose der epithe- 
liumlaag is slechts van korten duur. Nauwelijks heeft zij weer de opper- 
vlakte bereikt of zij begint het materiaal voor den eigenlijken tumor 
te leveren en verheft zich ver boven het oppervlak. De stromalaag 
met hare donker gekleurde bindweefselkernen volgt wel is waarde 
uitbochting van de epitheliumlaag naar de diepte, doch zet zich daaroa 
in horizontale richting verder voort, zoodat al wat boven het op- 
pervlak komt te liggen uit bijna niets anders dan epitheliumcellen 
schijnt te bestaan. Bij nader onderzoek is dit echter niet geheel 
juist. Dit gedeelte bestaat wel voornamelijk uit zeer groote glazige 
epitheliumcellen met helder protoplasma en lichtblauw gekleurde, 
groote, ronde kernen, die bij groepjes bij elkaar gelegen zijn, doch 
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ook uit stromaweefsel dat als fijne bundeltjes de cellen van elkaar 
scheidt. De epitheliumcellen staan in samenhang met de plaveisel- 
epitheliumlaag , die het oppervlak hier bedekt. Deze laag zendt overal 
kleine en groote epitheliumzuilen in het onderliggende weefsel, of 
omgekeerd, wanneer wij van de tweede, de stromalaag uitgaan, 
zien wij van daar uit en van uit het onderliggende spierweefsel 
smalle en steeds smaller wordende stromabundeltjes zich tot dicht 
onder de oppervlakkige epitheliumlaag begeven. Terwijl deze bun- 
deltjes, onderling anastomoseerend, een zeer fijn netwerk vormen, 
worden de mazen met de groote epitheliale elementen opgevuld 
(zie fig. 3). De stromalaag is tegelijk roet de vermeerdering der 
epitheliale elementen aan uitgebreidheid, aan dikte, toegenomen. 
Zij bestaat echter niet alleen uit normaalgevormde stromac'bllen 
en zeer krachtig getingeerde elementen , doch ook uit fijne uitloopers 
van den onderliggenden spierwand, hetgeen gemakkelijk herken- 
baar is aan de staaQesvormige kernen en aan de door orange geel 
gekleurde spiersubstantie. Slechts op enkele plaatsen wordt de 
stromalaag door de epitheliale elementen doorbroken en vindt men 
dezelve ver van het oppervlak in het normaal gebouwde spierweef- 
sel terug. Nergens vindt men aan de epitheliale elementen eenig 
verschijnsel van verhooming (zie fig. 4). 

Conclusie. Het oppervlak , vrij van tumor weefsel , vertoont meer- 
lagi^ epithelium, dat nog eenigszins het karakter van cylinderepi- 
thelium behouden heeft. Het endometrium en zijn klieren is bijna 
volkomen verdwenen, alleen nog gerepresenteerd door een zeer 
smalle laag van sterk woekerend bind weefsel. Nauwelijks heeft de 
epitheliumlaag de laatste eigenschap van cylinderepithelium verloren, 
het aspect van meerlagig plaatepithelium aangenomen of het woe- 
kert als een epithelioom hand aan hand mot de onderliggende 
stromalaag boven de vrije oppervlakte uit. Waar de epitheliumcellen 
door de stromalaag in het spierweefsel dringen en zich in het 
intermusculaire steunweefsel verder begeven, toont de epitheliale 
nieuwvorming hier een absoluut maligne karakter. 

Gedeelte van den uteruswand iets boven het ost. ut. int. ver- 
wijderd; vrij van tumor aan de oppervlakte. 

Ook hier treffen wij drie lagen aan: een epitheliumlaag, een 
stromalaag en een spierlaag. 

De epitheliumlaag ontbreekt op enkele plaatsen geheel ; de spier 
ligt alsdan of door een smal laagje stromacellen bedekt of geheel 
naakt aan de oppervlakte. 

Op meerdere plaatsen prolifereert het epithelium: 

1. met stromaweefsel onder vorming van duidelijke papillaire 
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▼erhevenheden , die zich in het cavum uteri boven de vrije 
oppervlakte verheffen; 
2. door voortv^oekering in den spierwand zelf. 

1. Op die punten waar de papillen zich Tormen geschiedt dit 
aldus : De meerlagige epitheliumzoom maakt een geringe uitbochting 
naar de diepte om zich daarna boven het oppervlak te yerheffen; 
een uit bindweefsel- en spiercellen bestaande opstijgende bundel 
uit de onderliggende laag yoortspruitende dient als steunweefsel 
Toor de zich nu vormende papil en vertakt zicht op de meest 
onregelmatige wijze. Al deze smalle en zeer smalle vertakkingen 
verorden door een meerlagig epithelium bekleed, dat zich ten slotte 
verder over het oppervlak voortzet. 

Terwijl de bouw der papillen, die over hot oppervlak verspreid 
liggen, overal dezelfde is , onderscheidt men aan het epithelium dat 
hen bedekt, in hoofdzaak twee soorten. 

Nu eens bestaat de epitheliumzoom uit talrijke epitheliale elemen- 
ten, die een duidelijk meerlagig plaatepithelium vormen^ dan weer 
wijkt het aspect in geen enkel opzicht van meerlagig cylinderepi- 
thelium af. Tn het laatste geval heb ik zelfs plaatsen gevonden waar 
het epithelium, dat oorspronkelijk ook als meerlagig cyliuderepithe- 
lium de oppervlakte bekleedde, aan den top van de papil in een 
nauwelijks tweelagig epithelium veranderd was. Daar hadden de 
elementen den typischen vorm van cervicaalklierepithelium. Kwam 
het toevalligerwijze tot vereeniging van twee stromabalkjes , dan 
deed het hierdoor gevormde lumen, met cylinderepithelium bekleed, 
zich als een normale cervixklier voor. Nergens werd de grens 
tusschen epithelium en stroma verbroken. 

Op die gedeelten waar het oppervlak door meerlagig plaatepi- 
thelium bedekt is , hebben ook de papillen dezelfde bekleeding. 

Zij overtreflTen de eerstgenoemden in aantal en grootte. 

Verderop krijgen wg een geheel ander beeld te zien. 

Het meerlagig epithelium vormt in de onderliggende spierlaag klier- 
vormige instulpingen , die tot ver in den wand zich voortzetten. 
Den wand vindt men bij enkelen bekleed met een meerlagig plaat- 
epithelium, dat uit een zeer groot aantal celrijen opgebouwd is en 
waarvan die welke naar het centrum gericht zijn vaak uit glas- 
heldere, groote plaveiselepitheliên bestaan (zie fig. 5). 

Andere dergelijke kliervormige instulpingen vertoonen nog een 
duidelijk lumen en in dat geval vindt men als wandbedekking een 
meerlagig cylinderepithelium, dat zelfs in enkele gevallen nog eenig 
slijm secerneert. Soms, doch minder frequent vindt men beide 
soorten epithelium in hetzelfde lumen. In beide gevallen, bij de 
eerste soort vaker dan bij de tweede, vormen deze lumina telkens 
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nieuwe uitbochtingen , zoodat zij zich in dit opzicht als een ade- 
noom gedragen. Daardoor en door samenyloeiing verkrijgt men 
zeer groote, door een onregelmatige naar buiten convexe lijn be- 
grensde holten opgevuld metplaveiselepitheliën, waarbij uit het omlig- 
gende weefsel, soms breede, meestal smalle balkjes spierweefsel naar 
binnen dringen. Ook dwarsche doorsneden dier papillaire excres- 
centies treft men te midden dier groote velden van plaatepithelium aan 
(zie fig. 6). Niet zelden woekert het epithelium der oppervlakte langs 
een of beide zijden van zich in het spierweefsel bevindende spleten. 
Nergens vindt men in het, tusschen de lumina liggende, steunweef- 
sel eenige infiltratie met leukocyten. Als iets zeer ongewoons wordt 
de grens tusschen epithelium en stroma niet gerespecteerd en woe- 
keren enkele, dan ook iets atypisch veranderde plaveiselepitheliën 
streepsgewijze in de spier verder; in dat geval omringd door tal 
van leukocyten. Wat de epitheliumcellen zelve aangaat, overal waar 
meerlagig plaatepithelium te vinden is , is de regelmaat en orde der 
cellen onderling vrij goed behouden gebleven, waar meerlagig 
cylinderepithelium te zien is , liggen de kernen zeer ongeregeld door 
elkaar en treft men niet zoo zelden kleine epitheliumabcesjes aan. 

Nergens treft men eenige verhoorning der cellen aan. 

Conclusie. Het endometrium is zoo goed als geheel verdwenen , 
alleen hier en daar nog gerepresenteerd door een zeer smal laagje 
bind weefselcellen. Het oppervlak óf met meerlagig cylinderepithelium 
of met meerlagig plaatepithelium bekleed, vormt zoowel papillaire 
verhevenheden boven het oppervlak als adenomateuse instulpingen 
in den onderliggen den spierwand. Hoewel naar het aspect te oor- 
deelen het epithelium hier en daar het karakter van meerlagig plaat- 
epithelium verkregen heeft, heeft het toch nog de eigenschap van 
cylinderepithelium om kliervormige«uitboch tingen te maken, behouden. 
Heeft het epithelium als meerlagig cylinder- of plaatepithelium de 
klierachtige organen respective gedeeltelijk of geheel opgevuld, de 
metaplasie gaat ongestoord verder en het epithelium verkrijgt het 
aspect van zeer typisch meerlagig plaatepithelium, nu gekenmerkt 
door talrijke lagen van glashelder plaveiselepithelium. De maligniteit 
uit zich , hoewel op zeer kleine schaal , door voortwoekeriug van 
enkele cellen tegelijk in den spierwand, nadat de grens met het 
stroma door hen verbroken is geworden. 

Wanneer wij nu tot den eigenlijken corpustumor overgaan zal ik 
achtereenvolgens het resultaat van het onderzoek vermelden : 

c. van een stukje van den tumor, dat geheel vrij in het cavum 
uteri lag en zich macroscopisch als een vuile, nekrotische, groen- 
grijs gekleurde, brokkelige massa vertoonde; 
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d. van dat gedeelte van den tumor, dat met den uteniswand 
overal in verbinding stond en waar de nieuwvorming, met het bloote 
oog bezien , in den vorm van kleine en groote papillaire verheven- 
heden in het cavum uteri uitstak; 

e. van den uteruswand , waar de tumor in de spier voortwoekerde. 

c. Het aspect van dit gedeelte van den tumor komt in vele op- 
zichten overeen met dat stukje van de nieuwvorming, dat door de 
curette vóór de operatie verkregen werd. In het gezichtsveld ziet 
men naast veel nekrotisch tumor- en spierweefsel, leukocyten, 
chromocyten etc, lange breede bundels uit gelijkmatig blauw ge- 
kleurde kernen bestaande, die zich door elkaar slingeren en door 
meestal smalle , soms breede septa gescheiden zijn. Niet zelden treden 
zeer fijne stromabundeltjes uit de septa in de epitheliummassa's. Op 
vele plaatsen vertoonen de epitheliën, die in 10 of meer rijen ge- 
legen zijn , onderling geen enkel verschil. Op andere punten ziet men 
de epitheliumcellen, hoe meer zij zich van het steunweefsel verwij- 
deren aan grootte toenemen, totdat zij ten slotte als groote poly- 
gonale cellen met glashelder protoplasma en groote, meestal ronde 
lichtblauw gekleurde kern met anderen van gelijke soort samen- 
vloeien of tot nekrose vervallen. 

De grens tusschen 't stromaweefsel , uit spier- en bindweefsel- 
celleu bestaande, is overal gerespecteerd gebleven. 

Leukocyten treft men in de septa in niet opvallend groot aantal 
aan. Talrijk zijn echter de veranderingen welke men aan de groote, 
glasheldere plaveiselepitheliên waarneemt. Vooral geldt dit hun ker- 
nen. Deze zijn uiterst verschillend van vorm, grootte en kleur, 
terwijl ook hun structuur zeer uiteenloopt. Vaak treft men enorm 
groote cellen met meerdere kernen — echte reuzencellen — aan. 
Groote kernen met talrijke karyokinetische figuren of kernfragmen- 
ten of onregelmatig gevormde chromatinemassa's vullen vaak bijna 
de geheele cel op. 

d. De eigenlijke tumor, de het cavum uteri opvullende epithe- 
liummassa, welke reeds macroscopisch een duidelijk papillairen 
bouw laat zien, vertoont microscopisch tweeërlei structuur. Eens- 
deels krijgt men het beeld van een papilloom te zien, andersdeels 
bestaat de nieuwvorming uit een mengeling van groote glazig ge- 
zwollen epitheliumcellen en een netwerk van bindweefsel en spier- 
vezels (Zie fig. 7). De structuur van die, zich vrij ver boven het 
oppervlak verheflfende, deels in den spierwand voortwoekerende 
massa , komt overeen met den bouw van dat gedeelte van den tumor, 
respective onder a en e* beschreven. 
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De nieuwvorming vormt hier een carcinoom , dat van in meerlagig 
plaatepithelium veranderd cylinderepithelium uitgaande, zich door 
enorme woekering der elementen boven het oppervlak verheft (zie 
onder a) en dat tegelijkertijd als een epithelioom, echter zonder 
de karakteristieke verhoorning der cellen, in het onderliggend 
spierweefsel voortschrijdt (zie onder «*). 

Zeer scherp van deze epitheliummassa gescheiden, veelal in het- 
zelfde praeparaat aanwezig, reeds macroscopisch opvallend verschil- 
lend van structuur, ziet men een zeer fraai papilloom. Yan de 
corpusmucosa is slechts de bedekkende epitheliumlaag en een zeer 
dun laagje stromaweefsel overgebleven. 

Eerst circa 4 i 5 cellagen dik , met niet zelden een rij cylinder- 
epithelium als meest oppervlakkige laag woekert dit in den vorm 
van een typisch papilloom (zie fig. 7 en fig. 7a). 

Breede uit bindweefsel en spierweefsel opgebouwde stammen 
verheflfen zich vrij dicht aaneengesloten boven het oppervlak en 
vertakken zich in talrijke kleine bundeltjes. Terwijl de hoofdstam 
met een slechts smallen zoom van meerlagig epithelium bekleed is, 
vindt men de kleine vertakkingen naarmate zij zich van het opper- 
vlak verwijderen door een steeds grooter aantal lagen plaatepithelium 
omgeven. Zoolang de epitheliumlaag uit een gering aantal rijen bestaat 
vindt men telkens de bovenste laag door een rij cylinderepithelium- 
cellen vervangen. Waar lalrijke epitheliumlagen de papillaire ver- 
takkingen bekleeden, bestaan de periphere epitheliumlagen uit 
glashelder plaatepithelium (zie fig. 7 en 8). 

De structuur van het papilloom is uitermate typisch en tevens 
volkomen goedaardig. Niet zelden bedragen de papillaire excres- 
centies meerdere centimeters. Is het boven het oppervlak gelegen 
gedeelte van den tumor het meest op den voorgrond tredende ge- 
deelte der nieuwvorming, ook in den spierwand woekert de, de 
corpus mucosa bedekkende, epitheliumlaag verder en wel in den 
vorm van een adenoom. 

e. De voortwoekering in den spierwand is verschillend, al naar ge- 
lang de oppervlakte-epithelium het papilloom of het epithelioom vormt. 

e*. In het eerste geval woekert het als een adenoom. 

De epitheliumzoom vormt kleine en groote adenomateuse uitstul- 
pingen in den spierwand. Het epithelium, dat de klierachtige organen 
bekleedt is veelal een meerlagig cylinderepithelium , dat soms nog 
een geringe slijm-productie heeft. In de meerderheid der gevallen 
gaat de metaplasie ook nu verder en verandert het epithelium in een 
zeer typisch meerlagig plaatepithelium, waarvan de meest centraal 
gelegen rijen uit groote glasheldere, plaveiselepitheliên bestaan. 
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Op enkele plaatsen vormt ook dit epithelium papillaire excrescentics in 
het lumen van de klier. In den Yorm van lange , buisYormige pseudo- 
klieren verbreidt het adenoom zich in de aterusspier. (Zie onder 6.) 

«*. De coupe van den uteruswand, van tumorweefsel ontdaan 
zoover als dit niet innig met de spier verbonden is , vertoont macros- 
copisch een duidelijk verschil in kleur van de eigenlijke tumor- 
massa en van de egaal rosé gekleurde musculaire substantie. Be- 
grijpelijkerwijze is de strook spierweefsel op meerdere plaatsen van 
den uteruswand genomen verschillend in dikte. Meestal bedraagt 
die waar zij door tumorweefsel doorwoekerd is, nog minstens een 
halve centimeter. • Waar het epithelium zonder verder meer de opper- 
vlakte bedekt is de dikte ruim een centimeter. De eigenlijke tumor^ 
massa is egaal blauw getint. De oppervlakte die naar het cavum 
uteri gekeerd is, is zeer oneffen; de grens tusschen tumor en spier* 
wand is hoewel onregelmatig toch vrij scherp. De serosa van den 
uterus vertoont hier en daar een gering fibrineus beslag, (perime- 
tritis). De volkomen normaal gebouwde spiermassa vertoont nabij 
de serosa op meerdere plaatsen zeer kleine interstitieel gelegen 
myoomknobbeltjes , kenbaar aan de meer gecompliceerde en onregel- 
matige wijze, waarop de talrijke smalle spierbundels zich door 
elkaar heen slingeren, aan de meer krachtige kernkleuring, aan 
den kernrijkdom en aan de scherpe begrenzing ten opzichte van 
het overige spierweefsel. Zij vertoonen,* behalve eenige geringe 
verschijnselen van degeneratie, niets abnorms. De spiersubstantie 
zelf is bijna volkomen normaal. Yan een belangrijke infiltratie 
met leukocyten is nergens iets te bespeuren. Alleen in het inter- 
musculaire weefsel treft men ze nu en dan aan. De groote veneuse 
bloedvaten zijn hier en daar iets gedilateerd en bevatten soms een 
massa, die behalve uit fibrinedraden en leukocyten uit enkele 
groote plaveiselepitheliên bestaat. Die cellen kenmerken zich be- 
halve door hun omvang ook door het bezit van een zeer donker 
gekleurde kern. Ook in het intermusculaire bindweefsel, op vrij 
groeten afstand van den tumor, vindt men dergelgke groepjes van 
cellen door leukocyten omgeven. De eigenlijke tumormassa is op- 
gebouwd deels uit zeer groote cellen, deels uit cellen met weinig 
protoplasma en die zich van de eerstgenoemden door een don- 
ker blauw gekleurde, slanke, aan beide zijden puntige kern on- 
derscheiden. De eerstgenoemden hebben allen een zeer groote kern 
en zijn zeer rgk aan protoplasma, dat vrij helder is, doch zich 
zeer sterk met eosine kleurt. 

Yan uit de muscularis begeven zich smalle , soms ook breede bun- 
dels spierweefsel tusschen de tumorcellen. Terwgl zij zich in talrijke 
fijne bundeltjes oplossen kan men ze tot aan het oppervlak vervolgen. 
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Sommige dier bundels, waarvan de spierkemen volkomen nor- 
maal zijn, bevatten krachtige arteriëele vaten. Op andere plaatsen 
is het spierweefsel brokkelig uiteengevallen, gefragmenteerd en 
hebben de kernen een meer pnntigen, grilligen vorm. De tumor- 
cellen maken van de gelegenheid gebruik, zich tusschen de nu 
ontstane spleetvormige kanalen te begeven , waardoor successive het 
spierweefsel door tumorcellen gesubstitueerd wordt. 

Over de geheele breedte rukken de tumorcellen in gesloten 
colonne in de uterusspier. Op alle punten woekeren zij vrij gelijk- 
matig voort. Het maakt den indruk alsof de cellen als het ware 
tusschen de spiervezels ingeperst worden, dat zij zich volkomen 
passief gedragen , ware het niet , dat hun groote rijkdom aan chro- 
matine en de vele kemdeelingsfiguren op een actief proces wezen. 
Tusschen de elementen der nieuwvorming vindt men overal leuko- 
cyten uitgezaaid. Talrijk zijn de veranderingen die men aan de 
kernen der tumorcellen aantreft. Reuzencellen zijn niet zeldzaam, een 
verhoorning der elementen ontbreekt overal. Als een bgna constant 
voorkomende verandering in de kernen der groote epitheliumcellen 
treft men nu eens één dan weer meerdere door eosine sterk rood 
gekleurde bolvormige lichaampjes aan. De structuur van het weefsel 
beantwoordt volkomen aan het aspect van dat gedeelte van de 
nieuwvorming, dat onder a beschreven is geworden. 

De coupes van de cervix hebben niets bijzonders opgeleverd. 
Het slijmvlies was atrophisch. De klieren drongen slechts zeer opper- 
vlakkig in het weefsel in. Van een duidelijke verandering der cylinder- 
cellen-epitheliumlaag viel niets te bespeuren. Slechts hier en daar 
trof men twee rijen epitheliumcellen aan, doch zonder eenige ver- 
dere afwijking aan de elementen. 

Yan den tumor, die in vele opzichten analoog is s^n het papil- 
lair-carcinoom van de blatis, is wel is waar in de bovenstaande 
beschrijving niet alles vermeld geworden, toch meen ik met deze 
mededeeling te kunnen volstaan en rest mij ten slotte nog een 
kort overzicht der resultaten te vermelden. 

De tumor gaat uit van het epithelium dat de oppervlakte der 
corpusmucosa bekleedt. 

De eigenlijke mucosa is of geheel verdwenen of hier en daar slechts 
nog als een smal laagje woekerende sfromacellen terug te vinden. 

Oorspronkelijk eene één-cel-dikke laag cylinderepithelium , trad 
geleidelijk een meerlagig cylinderepithelium op. 

Waar de metaplasie van het oppervlakte-epithelium zich onmiddel- 
Igk in een typisch meerlagig plaatepithelium voortzette , verkreeg het 
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epitheliuDi maligne hoedanigheden en woekerde het zoowel boven het 
yrije oppervlak nit, als in den spierwand verder en wel als een 
epithelium doch zonder verhoorning der elementen (zie a. d. e'.). 
Waar de epitheliumzoom nog als meerlagig cylinderepitheliumof als 
atypisch meerlagig plaatepithelium aan de nieuwvorming deelnam (en 
als zoodanig vormde zij het grootste gedeelte van den tumor), deed zij 
dit onder vorming van een typisch papilloom , dat het cavum uteri op- 
vulde , als een maligne adenoom, dat in den spierwand voortschreed. 
Wat dit gedeelte van den tumor betreft, al vertoont in den 
beginne de epitheliumzoom nog eenigen tijd het karakter van een 
meerlagig cylinderepithelium , de metaplasie gaat intusschen onge- 
stoord verder en een typisch meerlagig plaatepithelium verschijnt. 
Eerst daarna vertoonde het epithelium, n.1. in den spierwand, op 
beperkte schaal de maligne hoedanigheden van een carcinoom (zie 
b. d. en e\). 

Papillom en van den uterus komen zelden voor. Wijl plaveisel- 
epithelium normaliter de portio bekleedt, mogen wij eerder van dit 
gedeelte van den uterus een dergelijke nieuwvorming verwachten 
dan van de cervix- of corpusmucosa, die cylinderepithelium aan de 
oppervlakte draagt. Vandaar dan ook dat wel papillomen van de 
portio bekend zijn , doch cervix- en corpus-papillomen tot de groote 
zeldzaamheden behooren. Yan de cervix zijn slechts enkelen in de 
litteratuur beschreven geworden. Zg doen in bouw het meest aan 
een blaaspapilloom denken. Een papilloom, dat van de corpus- 
mucosa uitgaat, schijnt tot op heden nog niet bekend te zijn geweest. 

Wil een papilloom der corpus- of cervixmucosa zich ontwikkelen, 
dan dient in de allereerste plaats het cylinderepithelium der opper- 
vlakte een metamorphose in plaatepithelium te ondergaan. Mag dit 
voor de cervix-mucosa niet zoo zelden zijn, als uitzondering geldt 
dit van het slijmvlies van de baarmoederholte. Waar de tumor hier 
met absolute zekerheid zijn oorsprong van de oppervlakte van het 
endometrium corporis genomen heeft, zal ik mg hoofdzakelijk be- 
palen tot de vermelding van die veranderingen van het baarmoe- 
derslijmvlies, waarbij het cylinderepithelium der corpusmucosa zich 
in een min of meer typisch plaveiselepithelium kan vervormen. 

Wanneer wij hier van een min of meer typisch plaveiselepithelium 
spreken, dan vindt dat zijn reden in het feit dat in de litteratuur 
telkens en telkens van plaatepithelium gesproken wordt, wanneer de 
cel hoofdzakelijk door haar vorm aan het plaveiselepithelium doet 
denken en toch is het niet te ontkennen, dat wij vooral in het 
corpusslijmvlies tallooze malen veranderingen aan het cylinder- 
epithelium waarnemen, die wel is waar als wg op het aspect alleen 
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afgaan aan plaatepithelium doen denken , doch waarbij wij niet zon- 
der verder meer van een typisch plaveiselepithelium mogen spreken. 

Reeds op jeugdigen leeftijd heeft men plaatepithelium aan de opper- 
vlakte van het corpusslymylies gevonden. R. Me ver zag meer- 
lagig epithelium in het baarmoederlichaam van een foetus van 9 
maanden. In de onderste lagen was het epithelium cylindrisch^ in de 
bovenste kubisch en op de oppervlakte meer afgeplat van vorm. 
V. Friedlander zag meerlagig plaatepithelium de corpusmucosa 
haardsgewijze bedekken bij een kind van 5 jaar , dat aan een nephritis 
tengevolge van scarlatina overleed. De aanwezigheid van dit atypi- 
sche epithelium verklaart hij als te zgn tot stand gekomen bij de 
regeneratie van het epithelium na bloeding in de mucosa tengevolge 
der plaats gehad hebbende infectie. 

II o e h 1 vond bij drie kinderen , waarvan één aan gastro-enteritis 
en twee aan diphtheritis overleden waren, op de grens van het 
bovenste en middelste derde gedeelte van den voor- en achterwand 
twee epitheliumlagen aan de oppervlakte. De basale laag ^ streng van 
het onderliggend bindweefsel gescheiden , bestond uit cellen die 
uiterlijk aan plaatepitheliën deden denken , terwijl de bovenste laag 
nit cylinderepitheliën opgebouwd was en duidelijk van de onder- 
liggende epitheliumstrook gescheiden was. Ook in de klieren trof hij 
hetzelfde beeld aan. Hg vermoedt hier een atypische vorming van 
epitheliumbekleeding , bg de samenkomst van de bovenste gedeelten 
van de Müllersche gang ontstaan. Op meer volwassen leeftijd 
vond Werth bg de regeneratie der mucosa na curettage bij de 
uitmondingen der klieren atypisch meerlagig epithelium ; in het begin 
der zwangerschap werd het in de mucosaklieren door "Winkler, 
Opitz en Gebhard beschreven. Ook onder pathologische om- 
standigheden bij subacute en chronische ontsteking , werd het meer- 
malen waargenomen. Zoo zagen Wertheim en anderen atypische 
epitheliumwoekering bij gonorrhoïsche infectie van het baarmoeder- 
slijmvlies, en werd het niet zoo zelden bij tuberculose van het 
endometrium corporis beschreven. Bij vrouwen in de praeclimacteri- 
sche periode werd door Heug ge in twee gevallen een zeer dui- 
lijke atypische epitheliumformatie aan het oppervlak geconstateerd. 
In het eene geval waren de cellen of van vorm veranderd of ge- 
woekerd. Zij geleken vaak op endotheliumcellen of decidua-elementen 
en lagen niet zelden in meerdere lagen, waarbij dan steeds de 
epitheliën zich boven de oppervlakte verhieven doch nooit neiging 
vertoonden in het mucosaweefsel in te dringen. In het andere ge- 
val Ivas het epithelium meerlagig geworden en op onregelmatige wijze 
vermeerderd in den vorm van kleine papillaire excrescenties. Het 
epithelium had hier het karakter van cylinderepithelium behouden. 
Ned. TijdBchr. v. Verlosk. en Gynaeo. XIV 16 
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Kortom hij , die vaak in de gelegenheid is het endometrium van het 
baarmoederlichaam onder de verschillende pathologische omstandig- 
heden microscopisch te onderzoeken moet zich verwonderen, dat 
dergelijke atypische epitheliumveranderingen aan de oppervlakte zoo 
weinig beschreven zijn geworden, zóó talrijk zijn ze voorhanden 
indien men zgn bijzondere opmerkzaamheid daaraan wijdt. Dit geldt 
voor de epitheliumcellen zoowel wat hun vorm betreft als voor de 
neiging zich op atypische wijze te vermeerderen. 

In 't algemeen mag echter aangenomen worden^ dat dergelijke 
atypische epitheliumformaties hoewel zg door vorm en rangschikkiDg 
aan plaatepithelium doen denken , in andere opzichten daarvan be- 
langrijk afwijken. Zij kunnen dus met betrekking tot de quaestie der 
metaplasie van cylinderepithelium in plaatepithelium slechts Tan 
theoretisch belang, doch niet van praktisch nut zijn. 

Een werkelijke vervanging van cylinderepithelium door meerlagig 
plaveiselepithelium kan men zich theoretisch verklaren ten eerste door 
irritatie hetzij yan chemischen , hetzij van mechanischen of anderen 
aard , ten tweede door kieminsluiting , ten derde door eigenlijke 
metaplasie. Zoo vindt men niet zelden meerlagig plaatepitheliuin 
aan de oppervlakte der slijmvliespoliepen , of bg inversie uteri. Het 
proces komt overeen met wat wij bij de structuren der urethrabg 
den man, of bij bronchiectasiën vinden (Gebhard). Omtrent een 
eventueele kieminsluiting bg de transformatie van de Müller- 
sche gang in uterus en vagina is nog te weinig bekend om 
hierover nader uit te wijden. En wat het laatste punt aangaat^de 
eigenlijke metaplasie, zoo doen wg van een praktisch standpunt het 
best volgens Gebhard een goedaardigen en een kwaadaardigen 
vorm te onderscheiden. 

Bij den klinisch goedaardigen vorm vindt men in plaats van cylinder- 
epithelium een meerlagig plaatepithelium aan de oppervlakte der 
corpusmucosa. Daar een dergelijk epithelium duidelijke verhooming 
vertoont en zich niet zelden zooals in de normale huid, papillaire 
uitbochtingen vormen, krijgt dit epithelium het ware karakter van 
plaatepithelium. De cellen kunnen hierbij een van de plaatepitheliên 
afwijkenden vorm aannemen, zij vertoonen echter nooit maligne eigen- 
schappen. De klieren veranderen niet of zijn in geringe mate cystisch 
ontaard. Het beeld komt overeen met dat wat Zeiler alsichtyosis 
uterina, en Yeit als epidermoïdalisatie beschreven heeft. 

Bij den kwaadaardigen vorm blijft de verandering van het epithelium 
niet tot een metaplasie van het dekepithelium beperkt, doch het ver- 
toont daarnevens neiging, in den vorm van smalle balkjes in het 
stroma te woekeren; het heeft zoowel een progressief als een 
agressief karakter. De klieren verdwijnen dan ook of geheel of 
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Yoor een groot gedeelte. Zelden ondergaat , zooals in het geval yan 
Eckhardt, het klierepithelium dezelfde verandering. 

In die gevallen ontwikkelt het carcinoom zich niet primair op de 
plaats zelve y doch is het slechts een voortwoekering van een pri- 
mairen haard in de cervix gelegen , waarbg de nieuwvorming zich 
m de vlakte uitbreidt en op het endometrium corporis overgaat. 

Tot dezen vorm van carcinomen rekent Qebhard het geval van 
Benckiser, Hofmeyer en het door hem gepubliceerde. Het 
eigenaardig aspect dat de corpusmucosa bij een dergelgk cervix- 
carcinoom aanneemt werd reeds lang geleden door Ru ge als 
yZuckerguss*' gekarakteriseerd. 

Evenmin als een primair plaveiselepitheliumcarcinoom der corpus- 
mucosa mag men die maligne tumoren beschouwen , die door enting 
op de corpusmucosa van een cancroïde b.v. der portio ontstaan zijn. 

Een dergelgk geval heeft Pfannenstiel beschreven. Bg deze 
secundair optredende plaatepitheliumcarcinomen heeft men niet te 
doen met een zeer typisch plaatepithelium doch met een atypische 
epitheliumwoekering , waarbij het epithelium zich in den vorm van pa- 
pillen in het stroma uitbreidt, dus als een cancroïde zich gedraagt. 
Naast deze secundaire carcinomen zijn verscheidene gevallen ge- 
publiceerd waarbij de geheele binnenvlakte van den uterus eerst 
in meerlagig typisch plaatepithelium veranderd was en waarbij de 
epitheliumcellen tevens in het stroma voortwoekeren, zich daarbij 
volkomen gedragend als bij het echte huidcarcinoom. Parels vond 
men regelmatig. Gevallen van dezen aard zijn o. a. beschreven ge- 
worden door Gebhard,Flaischlen,Emanuel,Gellhorn etc. 

Een dergelijke metaplasie van het oppervlakte-epithelium van waar 
uit zich de primaire corpus-cancroïden ontwikkelen, schijnt in tegen- 
stelling met den goedaardigen vorm der epidermoïdalisatie, die bij jeug- 
dige personen optreedt, meer bij vrouwen op gevorderden leeftijd, 
in de menopause voor te komen. Tegenover de kliercarcinomen 
van het endometrium schijnen zij in hun verloop zich in het bij- 
zonder te onderscheiden door een profuse etterige afscheiding. 

Wat het symptomencomplex betreft, hetwelk deze eigenaardige 
tumor opgeleverd heeft, k^n ik na de gedane mededeelingen kort 
zijn en wensch ik slechts enkele meer opvallende bgzonderheden 
hier te memoreeren. 

Wat allereerst de groei van den tumor aangaat , zoo is het meer 
dan viraarschijnlijk, dat, waar de klachten van de patiënte van 
voor reeds meer dan vier jaar dateeren, de nieuwvorming ook 
toen reeds bestond. 

Plaatselijk onderscheidde de tumor zich voornamelijk door zgn 
grootte , waarbij de toename in volume van den uterus zich tot het 
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corpus bepaalde. Zijn aanwezigheid verried zich door een zeer ab- 
undanten fluor die met talrijke nekrotische weefselfragmenten yer- 
vermengd was. Het bloedyerlies , dat in den beginne van eenige 
beteekenis was , trad later geheel op den achtergrond en documen- 
teerde zich alleen door een nu en dan optredende geringe rosé 
verkleuring der vuile afscheidingsproducten. 

In hooge mate eigenaardig was de septische infectie die het 
ziektebeeld compliceerde. Doch even verklaarbaar is dit, wanneer 
men ^e zeer uitgebreide nekrose van den tumor in aanmerking 
neemt. Tengevolge dier infectie trad in de omgeving van den uterus 
een peritonitis op die tot een haemorrhagische ascites aanleiding 
gaf en zwollen de parametria als een deegachtige, septisch geïn- 
filtreerde massa op. 

Yan het gewone corpuscarcinoom onderscheidde de tumor zich 
hoofdzakelijk door zijn grootte , die veel aanzienlgker was dan men 
gemeenlijk aantreft. Ook de ongewone complicatie der septische 
infectie, deed mij in den beginne aan de juiste diagnose van een 
vulgair corpuscarcinoom twijfelen. Van veel belangrijker beteekenis 
voor de différentiaaldiagnostiek mag echter het absoluut ontbreken 
van pijn genoemd worden. Nooit had patiënte spontaan over eenige 
pijn geklaagd; alleen bij palpatie was de uterus zeer gevoelig. Yan 
niet minder gewicht was zeker het feit , dat , hoewel de aandoening 
reeds in een uiterst vergevorderd stadium verkeerde, van eenigen 
overgang der nieuwvorming op de omgeving geen sprake was. Wel 
maakte de deegachtige infiltratie van het parametrium buiten nar- 
kose den indruk, dat de breede banden in het proces betrokken 
waren, het onderzoek in narkose en de daaropvolgende operatie 
bewezen voldoende dat hier van een carcinomateuse infiltratie der 
ligamenta lata geen quaestie was. Evenmin was de blaas of het 
rectum in het proces betrokken geworden: durante operatione was 
dit duidelijk door de gemakkelijkheid waardoor beide organen zdch 
van den uterus lieten vrijmaken , durante vita door de afwezigheid 
van eenige stoornis in de mictie of defaecatie. 

Het microscopisch onderzoek bevestigde ten slotte de aanwezig- 
heid van een epithelialen tumor en leverde de indicatie voor de 
operatieve verwijdering van den uterus. 

Dat deze wijze van behandeling in een dergelijk geval geïndi- 
ceerd is , behoeft wel geen nader betoog ; ook zelfs indien voor een 
maligniteit in histologischen zin geen voldoenden grond is. < 

Dat de kans voor een radicale genezing in den beginne beslist 
zeer groot is, mag afgaande op het resultaat van het klinisch en 
microscopisch onderzoek waarschijnlijk geacht worden. Zelfs in 
het onderhavige geval, waar de nieuwvorming zeer uitgebreid was , 
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acht ik de mogelgkheid niet uitgesloten dat we, het tegenwoordige 
standpunt der indicatie tot de operatieve yerwij dering van een 
maligne nieuwYorming van den uterus in aanmerking genomen, 
hier eerder succes hadden kunnen hebben, dan in een zoo laat 
stadium yan het gewone corpuscarcinoom. 

Klinisch zich als een absoluut maligne tumor karakteriseerende, 
valt het niet te ontkennen , dat hij Mstologisch , de groote uitbreiding 
der nieuwvorming vooropgesteld , als een vrij goedaardig carcinoom 
beschouwd mag worden. 



VERKLAKING DER AFBEELDINGEN. 

Fig. 1. Gedeelte van den tumor met de carette verwyderd. Vertakkingen van 
het papilloom, links beneden als periphere laag van het meerlagige 
plavei selepithelinm een laag cylinderepithelium, dat op cervixepithelium 
gelakt. 

Fig. 2. Conpe der nternsmncosa van het corpns, waar nog geen tnmorvorming 
op de oppervlakte te zien was : meerlagig cylinderepithelinm en smalle 
stromalaag met gedeelte van een bloedvat. 

Fig. 3. Woekering van het oppervlakte-epithelium , na metaplasie in meerlagig 
plaatepithelinm , als bg een epithelioom. 

Fig. 4. Dezelfde maligne cellen by sterke vergrooting tnsschen spier- en bind- 
weefsel in woekerend. 

Fig. 5. Adenomateuse woekeringen van het oppervlakte-epithelium in den spier 
wand, op de plaats, waar het papilloom zich in het cavnm nteri verheft. 
Hier en daar heeft het epithelium nog het karakter van cylinderepi- 
thelinm behouden, op de meeste plaatsen is de metaplasie verder gegaan 
en heeft zich meerlagig plaatepit helium gevormd. 

Fig. 6. Papillaire excrescenties van het epithelium der adenomateuse klierwoeke- 
ringen in den spier wand. 

Fig. 7. Links in de afbeelding, het papilloom; rechts een gedeelte van het epi- 
thelioom, scherp van elkaar gescheiden. 

Fig. 7a. Sterke vergrooting der meerlagige epitheliumbekleeding aan de basis van 
een papillaire excrescentie , alwaar de bovenste rg van het meerlagig 
plaatepithelium uit op cervicaalepithelinm gelykende cellen bestaat. 

Fig. 8. Plaveiselepithelinm bg sterke vergrooting. Zg vormen de periphere lagen 
van de epitheliumbekleeding van het papilloom. 
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Sedert yan Deventer de oorzaak van een groot deel der moei- 
lijke baringen leerde toeschrijven aan het vernauwde bekken, doch 
vooral sedert Baudelocque, Smellie, Litzmann, Michaë- 
lis e. a. ons dit bekken hebben leeren kennen en ons bekendge- 
maakt met de methoden van bekkenmeting is de practische verlos- 
kunde in geheel nieuwe banen geleid. 

Meer en meer is men den groeten invloed van het vernauwde 
bekken op de baring gaan inzien en heeft men getracht dien 
invloed, met het oog op de therapie, in maat en getal uit te 
drukken. Doch dit streven heeft ten slotte geleid tot een overdre- 
ven schematiseeren. 

Men heeft de vernauwde bekkens ingedeeld in graden — Litz- 
mann, de eerste die zulks deed, onderscheidde vier, Sc h roder 
o. a, drie graden — en proclameerde voor elke vernauwing een 
bepaalde therapie als eenig juiste. De mate der vernauwing be- 
heerschte het therapeutisch optreden van den obstetricas, met ge- 
ringschatting van andere gewichtige factoren , als : kracht der weeën, 
grootte, hardheid en stand van het hoofd, beweeglijkheid der bek- 
kengewrichten , sociale omstandigheden en leeft^d der patiënte, 
afloop van vroegere baringen, enz. 

Ter illustratie hiervan zou o. a. de volgende waarneming kunnen 
dienen, ontleend aan de verloskundige verslagen der Utrechtsche 
kliniek : 

Een bekken als dat van patiënte v. d. H. (vgl. blz. 278) met 
een C. V. van 8*/^ cM. zou behooren tot den 2en graad en aange- 
wezen zijn voor partus arte praematurus. Hoe was echter het beloop 
van haar baringen ? Aldus , dat de beide eerste malen het kind met 



Digitized by 



Google 



248 

kunsthulp dood ter wereld kwam en ze in de jaren 1888 — 98 
10 malen achtereen partus arte praematurus beleefde met het povere 
resultaat, dat de vrouw op 41jarigen leeftijd na 13 zwangerschap- 
pen (waaronder 1 abortus) nog geen levend kind bezat. Tegen het 
eind van haar 14® zwangerschap meldde zij zich, zooals vanouds, 
weer in de kliniek aan, waar prof. Eouwer echter op grond van 
bekkenvernauwing, anamnese en leeftijd besloot tot S. C. kterme, 
welke met gunstigen afloop voor moeder en kind geschiedde. (Ygl. 
blz. 278). 

Hiernaast staan gevallen, waar de bekken vernauwing volgens 
het schema slechts weinig recht geeft te denken aan de mogelijk- 
heid eener spontane baring en waar de bevalling, dank zij het 
kleine kind , de krachtige weeën of den goeden stand van het hoofd, 
in weinig uren zonder stoornis afloopt. 

Als voorbeeld hiervan ontleen ik aan de verslagen der ütrecht- 
sche kliniek en polikliniek der laatste 4 jaren de in de tabel op de 
volgende blz. vermelde gevallen. 

Raadpleegt men echter de meeste handboeken van den laatsten 
tijd, dan ziet men dat de juiste waardeering van al de factoren, 
die tot het goed verloop eener baring moeten meewerken , dit ge- 
volg heeft, dat men meer en meer gaat individualiseeren en dat 
men noodzakelijkerwijs minder gaat gevoelen voor indicaties tot 
welke operatieve behandeling ook , die vóór alles gebaseerd zijn op 
de plaats, welke het bekken inneemt in de kunstmatige, wille- 
keurige groepeering der vernauwde bekkens. 

Beschouwen we van dit standpunt de waarde der verschillende 
verloskundige kunstbewerkingen en beginnen we daartoe met de 
„hooge tang". 

Belooft de ^hooge tang'^ goed resultaat? Is haar toepassing bij 
bekkenvernauwing in overeenstemming met een gezond inzicht in 
het baringsmechanisme P Is de hoogc tang voor moeder en kind 
zonder nadeel? 

Vooraf is de beantwoording van de vraag wat men eigenlijk onder 
„hooge tang" verstaat misschien niet geheel overbodig. 

Wanneer men de gangbare hand- en leerboeken der verloskunde , 
oudere en nieuwere , hierover naleest , dan blijkt het , dat algemeen 
onder „hooge tang" verstaan wordt hei aanleggen van de tang op 
het hoofd j dat met zijn grootste doorsnede den bekkeningang nog fMt 
gepasseerd is. Hierbij kan het hoofd staan geheel boven den ingang , 
los staan in den ingang, vast staan iu den ingang, met een flink 
segment of met zijn grootsten omvang staan in den ingang. 

Nu heerscht er minder eenstenmiigheid over het geoorloofde 
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resp. wensclielijke van de tang in al deze gevallen. Doch ik geloof 
wel de meening yan de groote meerderheid der verloskundigen 
weer te geven, als ik zeg, dat de tang absoluut te verwerpen is, 
wanneer het hoofd bij ingangsvernauwing beweeglijk staat boven of 
in den ingang; dat echter de forceps geoorloofd, resp. geïndiceerd 
kan zijn, wanneer de grootste omvang van den schedel den ver- 
nauwden ingang geheel of nagenoeg geheel is gepasseerd. 

Zoo spreekt Fehling van de «Zange bei hochstehendem Eopf , 
so dass wenigstens ein Segment des Kopfes ins Becken hineinragt". 
En verder: „Lasst sich der Eopf leicht aus dem Becken heraus- 
schieben oder steht er noch ganz über dem Beckeneingang, denn 
passt der Fall überhaupt nicht für die Zange". 

Zweifel zegt: „Wir betï*achten also die Zangenoperationen am 
hochstehenden Eopf nur als das ultimum Refugium, um nicht, 
ohne alles versucht zu haben — beim lebenden Eind — zur Per- 
foration zu schreiten". 

Schauta laat zich als volgt uit: „Ist das raumliche Missver- 
haltnis kein hochgradiges and ist der Eopf zumindest mit einem 
grosseren Segmente in das Becken eingetreten , so dass die Bedin- 
gungen zur hohen Zange erfuUt sind, so wird man, bevor man 
die Craniotomie ausführt, falls das Eind noch lebt, einen Ver- 
such mit der Zange machen mussen'*. 

Litzmann gebruikt de tang wanneer het hoofd in goeden stand 
,mit einem grosseren Abschnitt seiner Wölbung in den Becken- 
eingang herabrückf'. Staat het hoofd beweeglijk op den ingang, of 
hoogstens met een klein segment er in, dan gebruikt hij de tang 
niet. 

Op ongeveer dezelfde wijze laten zich Runge, Erönigen 
Skutsch uit. 

Treub vindt de tang gevaarlijk voor het kind en niet zonder 
gevaar voor de moeder als de schedel boven den vernauwden bek- 
keningang blijft staan. Slechts wanneer de schedel voor een groot 
deel door den vernauwden ingang is heengekomen mag de tang 
gebruikt worden voor een voorzichtige poging om den verderen 
weerstand van het vernauwde gedeelte te overwinnen. 

Volgens Bumm is het aanleggen van de tang een fout en ab- 
soluut af te raden, wanneer de grootste omvang van den schedel 
nog boven de vernauwde plaats staat. 

Wanneer echter het hoofd met de grootste doorsnede precies in 
de nauwe plaats staat, dan ontbreekt er nog slechts een geringe 
krachtsaanwending om het den ingang te doen passeeren en 
Bumm vindt hier „ein Yersuch mit der Zange eben noch erlaubt". 

In tegenstelling tot dit „eben noch erlaubt'* zou ik meenen dat 
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de tang hier integendeel dringend aangewezen is. Juist in deze 
gevallen , waar het hoofd met zijn grootsten omvang den vernauw- 
den bekkeningang bgna gepasseerd is, waar de tang derhalve 
dient als aanvulling der ontoereikende uteruscontracties, kan zij 
welkome en onschadelijke diensten bewijzen en verdient zij niet 
den naam van ,rohes Werkzeug" haar door Olshausen — Veit 
gegeven. 

Sterk af te keuren echter is de hooge tang, wanneer de hard- 
heid van den schedel , een ongunstige stand van het hoofd of een 
te groote wanverhouding tusschen hoofd en bekken de oorzaak is , 
dat de vernauwde plaats niet overwonnen wordt. Wanneer alsdan 
ruw geweld treedt in plaats van de doelmatig werkende weeën- 
kracht (men denke aan het bij 't platte bekken gunstige asyncli- 
tismus anterior en het indalen met de bitemporale afmeting!) kan 
men niets dan nadeel verwachten, zoowel voor moeder als kind. 
Diepe impressies of fracturen van den schedel , kwetsing van cervix 
en vagina, blaas- en ureterfistels zijn het onverkwikkelijk gevolg. 

De ervaringen met de hooge tang in de Utrechtsche kliniek en 
polikliniek zijn niet slecht, zooals moge blijken uit de achterstaande 
19 gevallen, waarin door prof. Kouwer of door mij de hooge 
tang werd aangelegd wegens bekkenvernauwing. (Deze gevallen 
dateeren van af Pebr. 1899, sedert is op een materiaal van onge- 
veer 5500 partus , ruim 250 maal bekkenvemauwing geconstateerd). 

In de 19 gevallen kwam 18 X ^^^ kind levend ter wereld en 
is 17 X de extractie met de hooge tong gelukt. 

In 1 geval, waar zij niet gelukte, werd daarna V. en E. ver- 
richt on een levend kind ter wereld gebracht ; in het andere geval 
werd S. C. verricht met goeden afloop voor het kind , minder goed 
voor de moeder, (zie blz. 280) 

In één geval kwam het kind met goede hartsactie ter wereld, 
maar was niet bij te brengen. 

Wat de bekkens betreft, deze waren voor 't meerendeel plat 
vernauwd; de vera bedroeg 8 êi 10 c.M. 

Behalve druksporen van de tang , decubitus door hét promontorium , 
werd 5 X ^^^ impressie van de schedelbeenderen waargenomen, 
waaronder eens een impressie van het geheele 1. frontale. (No. 181) 
Deze gevolgen van de baring verdwijnen meestal geheel of nage- 
noeg geheel na verloop van tijd. 

Van één kind o. a. is de impressie nog goed zichtbaar. De 
moeder van dit kind (N°. 127) met een vera van 8.5 c.M., heeft 
10 X gebaard , en wel 3 X spontaan (waaronder eens praematuur) 
en 7 X niet kunsthulp, n.l. 5 X forcipaal en 2 X ^oor V. E. 
Al deze laatste 7 kinderen leven nog. Yijf er van, varieerende 
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tusschen 1 en 16 jaar hebben op het parietale of frontale negeen 
deuk van ^t promontorium , zonder dat zij hiervan eenigen hinder 
hebben. Ik yermeld dit, daar neurologen in een moeilijke tangyer- 
lossing gaarne een aetiologisch moment zien voor later optredende 
geestesstoornissen, o. a. idotie. Het zou de moeite loonen, indien 
verloskundigen met het oog hierop hi^nne aanteekeningen en waar- 
nemingen eens wilden doorzien en openbaar maken. 

Laesies van de moeder zijn niet waargenomen dan bij N^. 200, 
waar de hooge tang een ureterfistel ten gevolge had (zie blz. 280) 
en bij N'. 113, waar een haematoom in het paravaginale weefsel 
ontstond. 

Vóór de extractie werd de patiënt steeds in Walcher'sche 
ligging gebracht. 

De tang werd in alle gevallen dwars aangelegd. Dit heeft twee 
nadeel en , die ik echter geen van beide hoog aanreken : 1 ®. men 
legt de tang over een ongunstige afmeting van het hoofd nl. 
over gezicht en achterhoofd ; 2^. men comprimeert het hoofd , meer 
of minder, in fronto-occipitale richting, waardoor het noodzake- 
lijkerwijs in dwarse richting wat vergroot wordt ; hetgeen ons;unstig 
is, daar juist deze afmeting de vernauwde plaats moet passeeren. 

Kan men deze nadeelen vermijden? Ja; men kan de tang aan- 
leggen, althans zooveel mogelijk, in een schuine afmeting en dus 
het hoofd beter pakken. Dit blijkt echter niet gemakkelijk. De 
tang dwars aanleggen kost niet de minste moeite, omdat links en 
rechts van het hoofd steeds ruimte overblijft. Tracht men echter 
de tang in een schuine afmeting aan te leggen, dan ondervindt 
men bijna steeds, dat dit óf niet gelukt, óf wel dat de tang om 
het hoofd heen glijdt, totdat ze dwars ligt en bovendien is het 
niet gemakkelijk met de hand en de tang in te dringen tusschen 
het hoofd en den vóór- resp. achterwand van 't bekken. 

Het tweede nadeel is gedeeltelijk, zoo niet geheel, te voorko- 
men , als men zich slechts steeds voor oogen houdt dat men met 
de tang niet comprimeeren mag en dus zorgt, de wijdgeopende 
handvatsels niet dicht te knijpen en steeds vast te houden aan de 
trekhaken. 

Wat de indicatie in de vermelde 19 gevallen betreft, deze be- 
stond steeds in de gebleken onmogelijkheid van spontane indaling. 

Het hoofd stond in alle gevallen met zijn grootste afmeting in 
of nagenoeg in de vernauwde plaats en liet zich steeds zonder 
buitengewone krachtsinspanning in vrij korten tijd (bijv. 1 è, 10 min.) 
door den ingang trekken. In het geval N^. 111, waar de hooge 
tang mislukte was langer getrokken en met aanwending van de 
volle lichaamskracht; de keering, die toen geschiedde wasgemak- 
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kelijk, doch de extractie yan het nakomend hoofd vereischte weer 
langdurige, groote krachtinspanning, zoodat 't wel merkwaardig 
mag heeten, dat het kind desniettemin levend en zonder zichtbare 
laesies ter wereld kwam en gezond is gebleyen. 

In geval N®. 200 waar de tang door 8. C. werd gevolgd, was 
te lang getrokken, hoewel aan de mogelijke noodzakelijkheid van 
S. C. te voren was gedacht en met 't oog op den toestand van 
het kind daarmee rekening werd gehouden. (Over dit geval zie 
blz. 280). 

Nog wil ik er op wijzen , dat in geen enkel geval de hooge tang 
werd aangelegd als ultimnm refugium, maar omdat in casu deze 
therapie als de eenig juiste werd beschouwd. 

Zóó, dunkt me, moet in 't algemeen het standpunt tegenover 
de hooge tang zijn. 

Het is niet mijn bedoeling de loftrompet over deze methode te 
steken; maar zeker is het, dat men de hooge tang vrij algemeen 
als een verschoppelinge onder de verloskundige kunstverrichtingen 
beschouwt , wier hulp men slechts in zeldzame gevallen en dan nog 
zeer noode aanvaardt! Men verricht ze bijna steeds op negatieve 
indicatie , omdat men nl. geen versie meer kan doen en geen per- 
foratie wil doen. Doch waar mijns inziens de indicatie in veel ge- 
vallen scherper is te stellen dan voor andere kunstbewerkingen , 
bijv. prophylactische keering, meen ik dat men de methode onrecht 
doet met haar niet op minstens dezelfde rij te stellen met keering , 
8. C. , symphyseotomie. 

Een bezwaar moge zijn, dat de hooge tang aan de verloskundige 
diagnostiek en techniek hooge eischen stelt. 

Eennis en ervaring zijn noodig om bij een vernauwd bekken te 
durven besluiten tot afwachten met moeilijke keering, hooge tang 
enz. in 't vooruitzicht. Men zal dan allerzorgvuldigst den status 
praesens moeten opnemen en op grond daarvan de therapie bepalen ; 
men heeft te letten op de afmetingen van het bekken, op de 
grootte en hardheid van het hoofd; men onderzoekt nauwkeurig 
welke doorsnee van het hoofd in den bekkeningang staat , hoeveel 
van den schedel is ingedaald of er asynclitismus ant. bestaat, of 
de pijlnaad bij uitwendigen druk op het hoofd zich van het pro- 
montorium verwijdert en het hoofd dieper treedt, hoe de weëen 
zijn, hoe de toestand van het onderste uterussegment is, enz. 

Kortom men heeft met zooveel factoren te maken , dat de beoor- 
deeling van den toestand niet altoos gemakkelijk is en dat bijv. 
prophylactische keering door velen dikwijls gemakkelijker wordt ge- 
vonden wat haar indicatie en ook wat haar uitvoering betreft. 

Ik meen dat wij , wat de hooge tang betreft , nog al te zeer 
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leven onder den druk van vroeger tijden, toen ze werd gebruikt 
zonder oordeel des onderscheids , zonder zich af te vragen of men 
kans op succes er mee had en ze derhalve veel teleurstellingen 
veroorzaakte. Doch aan de hand van de nauwkeurige waarneming, 
schatting en meting bij het tegenwoordig verloskundig onderzoek is 
aan de hooge tang een klein, doch scherp begrensd terrein afge- 
bakend, waarop geen andere methode, met haar in concurrentie 
kan treden. Ze dunkt me aangewezen, wanneer bij vernauwd bekkmi 
(in de meeste gevallen zal dit zijn een plat vernauwd bekken) het 
hoofd met zijn grootste doorsnee in of nagenoeg in het vernauwde 
gedeelte van den bekkeningang vaststaat en de weeën thans onvol- 
doende worden het hoofd nog verder te drijven of de toestand van 
moeder of kind termineering der baring noodig maakt. 

Dat het hoofd met zijn grootste doorsnee in den ingang staat, 
blijkt hieruit, dat men het promontorium of in 't geheel niet meer 
of nog slechts met moeite om het hoofd heen bereiken kan en dat 
het raakvlak van het hoofd een paar vingerbreed staat boven het 
vlak door de spinae ischiadicae getrokken. Men zal hierbij rekening 
houden met een eventueel sterk caput succedaneum , waardoor de 
indaling grooter schgnt dan ze werkelijk is. Men legt de tang 
dwars aan en trekke , voorzichtig doch krachtig , in de richting van 
de bekkenas, derhalve sterk naar beneden en liefst, nadat men 
de patiënt eerst in Walcher'sche ligging heeft gebracht ; hierdoor 
wordt, zooals bekend is, de C. V. niet zelden wat grooter. Vooral 
hoede men zich voor zijwaartsche bewegingen, waardoor licht de 
ureteren in gevaar komen. 

Men weet dat bij het plat vernauwde bekken asynclitismus ante- 
rior gunstig is : de dwarse afmetingen van het hoofd worden hierbg 
kleiner, dan wanneer het hoofd in synclitismus indaalt. Het hoofd 
wringt zich hier door de vernauwde plaats op ongeveer dezelfde 
manier, zooals men zich met behulp van zijn ellebogen zigza^ge- 
wijs door een dichte menigte tracht heen te dringen. Ook gunstig 
is het, als het hoofd niet met de biparietale, maar met de bitem- 
porale afmeting, dus met de groote fontanel het diepst, het ver- 
nauwde deel van den ingang tracht te passeeren. 

Hebben we deze omstandigheden bij elkaar en is het hoofd op 
deze wijze met zijn grootste doorsnee in den ingang gedreven , dan 
staat het hoofd , als ik mij zoo eens uitdrukken mag „hohe-Zangen- 
gerecht" en is de prognose van de hooge tang gunstig. Voor deze 
gevallen , die bij plat bekken herhaaldelijk voorkomen , lijkt mij de 
hooge tang de methode per excellentiam. Doch nogmaals, geheel 
verkeerd is het, het hoofd en a fortiori het ongemouleerde hoofd 
met de forceps geheel en al door den ingang heen te willen trekken. 
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In een drietal gevallen heb ik mij laten yerleiden wegens uit- 
gezakte navelstreng bij bekkenvemauwing de tang aan te leggen 
op bet hoofd, dat met een klein segment min of meer beweeglijk 
in den ingang stond. (vgl. bovenstaande tabel) 

In het eerste geval gelukte het 't kind levend te extraheeren. 

In het tweede geval passeerde het hoofd met veel moeite den 
bekkeningang; de navelstreng had echter intasschen geheel opge- 
houden te kloppen, waarom de baring verder aan de natuur werd 
overgelaten. Na '/, uur werd het kind geboren. 

In het derde geval gleed de tang af en werd daarna Y. en E. 
verricht. Het kind kwam dood ter wereld. 

In een tweetal gevallen van normaal bekken gelukte mij de ex- 
tractie vau het levende kind met de hooge tang, waar bij uit- 
gezakte navelstreng het hoofd beweeglijk in den ingang stond. 

In n^. Vil der Geneeskundige Bladen. Negende Reeks, worden 
zijn ervaringen en meening over ,,De tang bij hoogen stand van 
den schedel" door Dr. Semmelink medegedeeld. 

In hoofdzaak kan ik mij met de beschouwingen van Semme- 
link ten volle vereenigen, waar hij het goed recht bepleit van 
de hooge tang onder bepaalde omstandigheden. 

Doch ik heb eenige andere bedenkingen. 

De ,, Geneeskundige Bladen'' worden blijkens het titelblad ge- 
schreven „voor de praktijk". Met het oog op dit feit had ik o.a. 
gaarne geconstateerd dat Semmelink duidelijk onderscheid had 
gemaakt tusschen de hooge tang bij vernauwd en bij normaal bekken. 
Wanneer bij vernauwd bekken de schedel niet indaalt, meen ik 
dat in den regel de beoordeeling van den toestand gemakkelijker 
Ned. Tijdschr. v. Verlosk. en Gynaec. XIV 17 
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is, dan bij normaal bekken. Bij 't vernauwd bekken kennen we 
den vijand en kunnen zijn sterkte geheel juist beoordeelen; daalt 
bij normaal bekken het hoofd niet in, dan ligt de reden daarvan 
niet altoos direct voor de hand. Ik noem hier bijv. : verkeerde stand 
van het hoofd — uitgezakt handje of voetje — tumor — hang- 
buik enz. enz. In 't eerste geval staat het hoofd nagenoeg altijd 
dwars, in 't andere geval zeer dikwijls niet. In 't eene geval is 
de tang op het hoofd boven den ingang beslist af te keuren, in 
het tweede kan er reden zijn haar wel aan te leggen. 

Juist met 't oog op de praktijk zou ik deze gevallen scherp uiteen 
willen houden en als eersten, algemeenen eisch stellen, dat men 
niets onderneemt zonder nauwkeurige diagnose. Wanneer Semme- 
link n.1. zegt: „hoe hooger (verder) de schedel staat, hoe moeilijker 
de juiste diagnose van den stand en toch komt daar veel op aan" 
(p. 178), ben ik het niet met hem eens. Ik heb nooit ondervonden, 
dat de diagnose lastiger wordt bij hoogeren stand, mits men slecht 
met 3 , 4 vingers , desnoods met de geheele hand onderzoekt en 
dit herhaalt zoodra de pat. genarcotiseerd is. Nogmaals, van de 
juiste diagnose hangt alles af en of de schedel nu in den ingang 
of in de holte staat, men mag nooit iets „riskeeren" en er niet op 
rekenen , dat de schedel wel goed zal staan of in de tang draaien 
zal, zooals Semmelink zich zeer onvoorzichtig uitlaat, niet be- 
denkende , dat mogelijk slordige medici zich achter zijn autoriteit 
zullen verschuilen, wanneer ze moeder of kind door hun onver- 
schilligheid of onkunde schade hebben berokkend. 

Vervolgens ben ik het niet er mee eens, dat Semmelink de 
waarde van de hooge tang vooral vindt in het feit, dat ze een 
reservemiddel is. 

Elite therapie, behalve de prophylactische keering in de strikte 
beteekenis van het woord is immers een reservemiddel, dat men 
toepast als de natuur ons in de steek laat. En als men nu de 
hooge tang als het reservemiddel voorstelt, dat men slechts in uiter- 
sten nood aanwendt, om althans nog iets te probeeren, dan verkleint 
men haar beteekenis en geeft men slechte verloskundigen de ge- 
legenheid den ongiinstigen afloop eener baring niet aan zichzelf, 
maar aan die gevaarlijke, onbetrouwbare hooge tang te wijten. 

De hooge tang is een „selbstberechtigte" therapie, die men niet 
anders dan op duidelijke, positieve indicatie mag toepassen en 
niet omdat men niet anders kan. De nadeelige gevolgen van Sem- 
melink's opvatting lees ik in zijn baringsgeschiedenissen, waar 
in zijn drie eerste gevallen achtereenvolgens eerst versie en daarna 
hooge tang beproefd werden om te eindigen met perforatie. In vier 
andere gevallen is eerst versie beproefd, daarna hooge tang en 
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slechts in vier gevallen van de elf werd hooge tang verricht zonder 
meer. 

Men zal toegeven , dat een dergelijke probeer-therapie allerminst 
in de verloskunde op haar plaats is. 

Ik ontleen aan dergelijke gevallen alv^eer den eisch om bg ver- 
naawd bekken toch allernauwkeurigst den stand van zaken op te 
nemen voor men de een of andere therapie in overweging neemt 
en ik kan mij in 't allerminst vereenigen met de opvatting zoowel 
van de vroegere als de tegenwoordige Leidsche kliniek (p. 196), 
dat bij gebroken vliezen , volkomen ontsluiting en niet indalen van 
den schedel door dezen toestand, zonder meer, wordt aangewezen 
^op welke wijze moet worden ingegrepen, n.1. door versie en ex- 
tractie, zoolang dit mogelgk is". 

Dit mag men op deze positieve manier niet uitdrukken, zoolang 
niet alle bekkens even nauw , alle kinderen even groot, alle weeën 
even sterk zijn. Ik weet wel dat Semmelink er eigenlijk anders 
over denkt, getuige zijn eisch tot „individualiseeren'' op p. 198; 
maar waar men zijn ervaringen en opinies voor het forum der 
praktijk brengt, moet men rekening houden met de mogelijkheid 
verkeerd begrepen te worden en duidelijk en scherp zijn formules, 
conclusies en redeneering ten beste geven. 

üit het voorafgaande volgt, dat ik mij met Semmelink's 
Ie conclusie niet vereenigen kan. Hij zegt: j,J)e beteekenis van 
de hooge tang is daarin gelegen , dat zij is een reservemiddel van 
hooge waarde , wanneer bij schedelliggingen de partus getermineerd 
moet worden, en het gunstige oogenblik voor de keering voorbij 
is. Dit is de beste indicatie voor de hooge tang.'' Doch afgezien 
van het verschil in opinie over de beteekenis der hooge tang 
als reservemiddel wil ik opmerken, dat Semmelink schijnt te 
willen te kennen geven dat de keering, mits op het gunstige oogen- 
blik verricht, altijd goed resultaat heeft. Dit is natuurlijk alles- 
behalve zoo. 

Met de overige conclusies vereenig ik mij gaarne. Ten slotte be- 
treur ik het met Semmelink, dat hij over de bekkens slechts 
onvoldoende gegevens kan verstrekken. Voor een juiste indicatie- 
stelling kunnen de bekkenmaten absoluut niet gemist worden ; doch 
voor de epicrise, voor de beoordeeling of de toegepaste therapie 
de juiste was, zijn de maten van het kind, met name die van 
het hoofd, evenzeer onontbeerlijk. 

Beloven de prophylactische of de therapeutische keering bg bek- 
kenvemauwing goede resultaten P 

Het is eerst noodig duidelijk te omschrijven, wat men onder 
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prophylactische keering heeft te verstaan en wanneer men het recht 
heeft te spreken van een prophylactische, wanneer van een thera- 
peutische versie. Het schijnt me toe, dat de methode in discrediet 
raakt, ten minste de nieuwere auteurs spreken er niet allen even 
uitvoerig over , en de meesten in vage termen , alsof ze zelf voe- 
len, dat het met de prophylactische keering eigenlgk niet in den 
haak is. 

Letten we op de woordbeteekenis, dan moet de prophylactische 
keering een therapie zijn, die dient als „voorbehoedtniddeV* tegen 
een slechten afloop der baring. Men heeft derhalve deze versie te 
verrichten vóór of in 't begin der baring, vooraleer er van eenige 
stoornis ten gevolge der bekkeuvemauwing voor moeder of kind sprake 
is ; want anders is ze niet prophylactisch meer. Verricht men de kee- 
ring later, bijv. als het duidelijk is dat het hoofd het bekken niet 
passeeren zal , of wanneer voor moeder of kind om de een of andere 
reden gevaar ontstaat, dan is de keering een therapeutische. 

JSn dunkt me, dat de eerste methode a priori reeds is af te 
keuren. 

Ter wille van de moeder kan ze niet aangewezen zijn ; zóó groot 
zijn voor haar de voordeden van stuitligging en de nadeelen van 
hoofdligging waarlijk niet! Men moet ze dus verrichten om de 
prognose voor het kind te verbeteren. Maar nu doet men hier af- 
stand van de twee gewichtigste factoren om het kind voorspoedig 
ter wereld te doen komen nl. van de hulp der weeën en van de 
vervormbaarheid van het hoofd. Om deze te vervangen door soms 
ruwe, ondoelmatige handenkracht bij de extractie van het kind, 
met fracturen van clavicula en humerus , paresen en spierverscheu- 
ringen als minste gevolg! 

Stel, men heeft een bekken, waar het hoofd van het kind juist 
passeeren kan, mits het een goeden stand heeft ingenomen, en 
door de weeën behoorlijk is gemouleerd. Zou dit kind gemakkelijker 
ter wereld zijn gekomen, indien vóór de baring prophylactische 
keering ware gedaan? Zeer zeker niet. Het vooruitgaande hoofd 
past zich gaandeweg aan aan den vorm van het bekken ; maar nooit 
heeft men waargenomen dat het nakomend hoofd dit doet en even- 
min kan men door trekken aan het hoofd in weinige oogenblikken 
— want anders sterft het kind — deze vervorming tot stand brengen. 
Een deuk op 't hoofd tengevolge van het promontorium kan men 
kwalijk een doelmatige vervorming noemen. Heeft men echter ge- 
vallen, waar de prophylactische keering gunstige resultaten heeft 
gehad, dan zou ongetwijfeld de hoofdligging met nog meer zeker- 
heid een goeden afloop gewaarborgd hebben. 

Ik meen dus, dat de prophylactische keering voor een eenigzins 
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sterk yernauwd bekken of groot kind absoluut niet deugt en waar- 
schijnlijk overbodig is geweest in gevallen, waar het resultaat 
goed was. 

Zoo ondoelmatig mij de ^rop\ijla,ctische keeving op den voet of sluit 
voorkomt, wegens bekkenvemauwing verricht, zoo heilzaam, zoo 
rationeel acht ik de prophylactische keering op het hoof d j o f grond 
dierzelfde indicatie. Deze operatie is echter door uitwendige hand- 
grepen alleen , slechts in de zwangerschap vóór het begin der baring 
uitvoerbaar. Is de baring eenmaal in gang, dan zullen uitwendige 
handgrepen waarschijnlijk niet meer tot het gewenschte doel leiden 
en inwendige of gecombineerde manipulaties, wegens het gevaar 
voor prolapsus funiculi, gevaarlijk en dus afkeurenswaardig moeten 
worden genoemd. Onder deze omstandigheden moet men dan wel 
de voet- of stuitligging , door den nood gedwongen, aanvaarden. 

Passeert het vooruitgaande hoofd het bekken niet, dan resten 
ons nog hooge tang , S. C. of symphyseotomie , terwijl bg gebleken 
moeilijke extractie in stuitligging ons niets meer ten dienste staat 
om het kind te redden. 

Na de prophylactische keering op den voet hebben we dus onze 
schepen achter ons verbrand en onze reservetroepen naar huis ge- 
zonden ; na de prophylactische keering op het hoofd daarentegen 
den terugtocht behoorlijk gedekt en gezorgd voor een behoorlijk 
aantal hulptroepen. 

Voor de therapeusche keering bij bekkenvemauwing geldt de- 
zelfde redeneering. Ik zonder natuurlijk uit de gevallen, waarin 
men keeren moet wegens voorliggende of uitgezakte navelstreng, 
primaire weeënzwakte, dwarsligging, placenta praevia, enz. Me 
dunkt, dat overigens de omstandigheden voor de therapeutische 
keering bij hoofdligging nog ongunstiger zijn dan voor de prophy- 
lactische. Men verricht de keering hier immers, omdat het duide- 
lijk is, dat het hoofd den ingang niet passeeren wil, dus bij afge- 
loopen vruchtwater, wellicht bij een hoogstaanden contractiering , 
factoren die de prognose van de versie en extractie slechter maken. 
Was bovendien het hoofd reeds gemonteerd, dan bedenke men, 
dat men gevaar loopt het hoofd na de keering door den ingang te 
moeten trekken , terwijl door het omdraaien van het kind de mou- 
leering misschien thans juist verkeerd is en het hoofd minder dan 
ooit den bekkeningang zal passeeren; tenzij men door de aanwen- 
ding van de meest mogelijke ruwe kracht het kind met doodelijke 
laesies ter wereld trekt. In deze gevallen zal men dus beter doen 
de hooge tang aan te leggen of wel S. C. of symphyseotomie te 
verrichten. 

Uit deze korte uiteenzettingen blijkt, dat ik mij niet kan ver- 
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eenigen met de aanbeyeling van prof. J. Yeit M voor deprophy- 
lactische keering'). Doch nog minder met zijn indicatie-stelling. 

Yeit zegt: „ Wanneer bij plat bekken met een conjugata vera 
van niet onder 7 c.M. bij Yolkomen ontsluiting de schedel bewege- 
lijk boven den bekkeningang staat, terwijl het onderste uterus- 
segment niet abnormaal is gerekt, dan is de keering wegens ver- 
nauwd bekken, de prophylactische keering, aangewezen. De vol- 
komen ontsluiting bewijst, dat er krachtige weeën geweest zijn; 
de stand van den schedel boven het bekken, dat die krachtige 
weëen niet in staat geweest zijn den schedel te 6zeeren. Wij kan- 
nen dus uit hetgeen voorafgegaan is het prognostisch besluit trek- 
ken, dat het indalen van den voorafgaanden schedel slechts zeer 
moeilijk zal plaats hebben. De ervaring leert hier, dat de keering 
vooral bij plurigravidae , gemakkelijk een levend kind levert". 

Nu ben ik er van overtuigd, dat ook Veit bij een bekken met 
een C. Y. , van 7.5 c.M. en een op 4000 gr. geschat kind zeer 
zeker geen prophylactische keering zal doen, omdat een kind van 
4000 gr. geen enkele schedelafmeting heeft, die ongeveer 7.5 c.M. 
bedraagt en dus geschikt zou zijn om den bekkeningang te pas- 
seeren, — hoogstwaarschijnlijk niet bij vooruitgaand en zeker niet 
bij nakomend hoofd. Tegen de formuleering der indicatie , afgezien 
van het al dan niet wenschelijke der prophylactisclie keering, ver- 
oorloof ik mij het bezwaar te uiten, dat zij te schematisch gesteld 
is, en onmogelijk voor alle gevallen onder alle omstandigheden kan 
gelden. Dat verder de volkomen ontsluiting zou bewijzen, dat er 
krachtige weëen zijn geweest, dit meen ik te mogen betwijfelen. 
Moge bij I parae de volkomen ontsluiting eerst na langdurigen 
weëenarbeid tot stand komen , bij M parae zijn vaak een paar weëen 
voldoende om de ontsluitipg volkomen te maken. Dat verder het 
hoofd ondanks volkomen ontsluiting niet indaalt, geeft geen recht 
om de weëen als onvermogend te beschouwen om den schedel te 
fixeeren. Dit gebeurt immers vaak genoeg zelfs bij normaal bekken 
en kind; ik noem als oorzaak hiervan o. a. niet breken der vliezen, 
hangbuik , verkeerde ligging der vrouw , gevulde blaas. Dan nog 
een opmerking. Yeit verricht de prophylactische keering , wanneer 
het bewezen is , dat krachtige weëen niet in staat zijn geweest den 
schedel te fixeeren. Het schijnt mij toe, dat men dezen maatregel 
hier evenmin prophylactisch mag noemen als bijv. de indruppeling 



^) Wanneer ik hier Veit aanhaal, dan geschiedt dit voornamolijk , omdat een der 
laatste pablicaties over dit onderwerp in onze Hollandsche litteratuur van dezen aa- 
teur afkomstig is. 

•) Prof. Dr. J. Veit. De Keizersnede uit relatieve indicatie. Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neeskunde n^ 20, 1901. 
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volgens Credé, wanneer het kind reeds conjunctivitis blennorrhoïca 
heeft. 

Het zou mij te ver voeren, wanneer ik wilde trachten een kri- 
tisch overzicht te geven van de meegedeelde ervaringen en heer- 
schende meeningen, zij het ook slechts van de laatste jaren. Aan 
de jongere litteratuur over dit onderwerp wil ik alleen het volgende 
ontleenen. 

Wol ff *) bericht over 196 keeringen bij vernauwd bekken, (met 
24. 5^/0 kindersterfte) Daarvan zijn 58 keeringen bij staande vliezen 
en volkomen ontsluiting (met 98.3^/o levende kinderen). Op grond 
van zgn ervaringen komt hij tot de volgende uitspraak. „Es giebt 
eine Reihe von Fallen, fur die der gunstige Ausgang der Wendung 
und Extraction für Mutter und Eind als nahezu sicher gelten darf. 
Es sind dies die Geburten Mehrgebarender mit einem Becken , dessen 
Conjugata vera nicht unter etwa 8 c.M. betragt, bei denen man 
bei vollstandig erweitertem Muttermund die Blasé noch erhalten 
findet". Maar men kan , aldus citeert hij Olshausen , auch niemals 
annahernd entscheiden wollen, wie viele der durch Wendung be- 
endigten Oeburten durch die Wehenthatigkeit allein glücklich 
waren beendigt worden". Daarom vind ik het niet juist, wanneer 
Wol ff in alle gevallen, waar een geboorte in hoofdligging bij een 
bekken van 8 — O'/s c.M. , auch nur als zweifelhaft augesehen werden 
muss" prophylactische keering wil verrichten. De prophylaxis is in 
een groot aantal dezer gevallen minstens overbodig en, daar een 
versie en extractie zeker niet als een onschuldige maatregel mag 
beschouwd worden, gevaarlijk te noemen. 

Erönig ') komt dan ook op grond van zijn waarnemingen tot 
de volgende conclusie: „Die Wendung wegen engen Beckens, die 
sogenannte prophylactische Wendung, ist nicht zu empfehlen, da 
sie die Prognose fïir die Mutter und das Eind eben ungünstiger 
gestaltet als die Geburt in Eopflage". Terwijl Weaselink ') de 
prophylactische keering wegens bekkenvernauwing alleen, geheel 
wil verlaten. Men zal dan in 't geheel geen noodelooze keeringen 
behoeven te verrichten , terwijl, als het hoofd niet indaalt ons nog 
ten dienste staan de therapeutische versie , forceps , S. C. ; symphy- 
seotoraie. Wanneer dit niet het geval ware, meent Wesselink, 
dan zou de prophylactische keering plausibel zijn. 



1) Wol ff. Beitrag zar Lehre von der Wendang nnd Extraction beim engen Becken. 
Arch. f. Gynaekologie Bd. 62 , 1901. 

2) Dr. B. Krönig. Die Therapie beim engen Becken, 1901. 

') J. H. Wesselink. Over prognose en therapie der baring bij het algemeen ver- 
nauwde en platte bekken. Diss. Utrecht 1901. 
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Over de Perforatie van het doode kind behoef ik niets te zeggen 
De indicatie daartoe is duidelijk genoeg. 

Over de perforatie van het levende kind kunnen weinig woorden 
volstaan. Hoe men ook moge denken over het vraagstuk van het 
levensrecht der ongeboren vrucht, iedereen is het er over eens, 
dat perforatie van het levende kind een stuitende operatie is, zoo- 
wel voor den medicus als voor de omstanders. 

Overigens sluit ik mij aan bij Veit (vergelijk echter p. 271) en 
vermeen, dat bij een goed geleide baring nooit indicatie mag ont- 
staan tot perforatie van het levende kind. Onder goed geleide 
baring versta ik, dat de verloskundige zijn vak beheerscht; is dat 
zoo, dan zal hij — al dan niet te voren wetende dat zijn patiënte 
een vernauwd bekken heeft — zoo goed mogelijk alle maatregelen 
treffen in H belang der barende noodig. Hij zal rekening honden 
met de waarschijnlijkheid van S. C. of symphyseotomie , indien 
hooge tang of keering niet mogelijk zgn; desnoods de patiënte 
intijds laten vervoeren naar een ziekenhuis of zich verzekeren van 
goede assistentie voor de eventueel te verrichten operatie. 

In het afnemen van het getal perforaties, zoowel van 't levende 
als van 't doode kind, zie ik een bewijs van den vooruitgang der 
verloskunde. En dat dit getal afneemt, meen ik in de litteratanr 
te kunnen constateeren. 

Liermberger ^) o.a. beschrijft 232 gevallen van craniotomie uit 
de He Yerloskundig-gynaecologische kliniek te Weenen; deze ge- 
vallen zijn over de jaren 1890 — 1899 verdeeld als volgt: 

Aantal Aantal craniotomiën Aantal ver- Aantal craniotomiën 

Jaar. geboorten. in 't geheel. nanwde bekkens, bg vernaawd bekken. 



1890 


2575 


24 


62 


13 


1891 


2747 


24 


55 


16 


1892 


2884 


11 


94 


6 


1893 


2926 


15 


109 


9 


1894 


3080 


20 


146 


10 


1895 


3089 


30 


248 


19 


1896 


3316 


31 


327 


20 


1897 


3422 


35 


284 


28 


1898 


3547 


25 


262 


14 


1899 


3387 


17 


386 


11 



Uit deze tabel blijkt een vermeerdering van het aantal ver- 
nauwde bekkens , die ongeêvenredigd is aan de toeneming van het 
aantal geboorten , een feit . dat voor een goed deel zeker te wijten 
is aan nauwkeuriger onderzoek. M!aar al houdt men deze wanver- 

1) Dr. Otto Liermberger. üeber 232 Craniotomiefalle aas der II geburtehilflich- 
gynakologiBchen Klinik in Wiëo, 1902. 
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houding in het oog, dan is toch het verschil tusschen het aantal 
perforaties in 1890— '91 en dat in 1898— '99 te groot, dan dat 
het alleen van toevallige omstandigheden onafhankelijk kan zijn, 
maar stellig voor een groot deel op rekening komt van scherper 
indicatie-stelling. 

De Utrechtsche kliniek beschikt over de volgende cijfers: 



Jaar. 
1899 


Aantal 
geboorten. 
837 


Aantal craniotomiën 

in 't geheel. 

1 


Aantal ver- 
naawde bekkens. 

33 


Aantal craniotomiën 
bg vernauwde bekkens. 

1 


1900 


1126 




1 


52 


1 


1901 


1466 




2 


79 




1902 


1625 




1 


78 





5054 5 242 2 

Vergeleken met de hierboven genoemde Weener- en met andere 
klinieken in het buitenland worden er te Utrecht slechts zeer wei- 
nig perforaties verricht. De oorzaak van dit groote verschil zal, 
behalve in scherper indicatiestelling, wel hierin gelegen zijn, dat 
in Utrecht zoo goed als nooit verwaarloosde gevallen worden ont- 
moet. In een provinciestad als Utrecht kan men het materiaal over- 
zien, zijn de vernauwde bekkens — door de inrichting der polikli- 
niek — voor 't meerendeel bekend ; terwijl door de korte afstanden 
de noodige hulp spoedig en doeltreffend verleend kan worden. 
Andere toestanden natuurlijk dan men in een wereldstad zal aan- 
treffen ! 

Vervolgens komen we tot de symphyseotomie. 

Ware het niet, dat de symphyseotomie tot dusverre een alles 
behalve eenvoudige operatie mag genoemd worden, vallende onder 
het technisch vermogen van elk verloskundige , dan zou haar plaats 
in de rij der obstetrische kunstbewerkingen bij het vernauwde bek- 
ken zeker niet de laatste zijn. Immers, de symphyseotomie ver- 
schaft datgene, wat aan het vernauwde bekken ontbreekt, nl. 
ruimte en is derhalve een zeer rationeele operatie. 

Zonder nu zijn toevlucht te moeten nemen tot maten en cijfers, 
kan men de indicatie voor symphyseotomie scherp genoeg stellen. 
Ze is m. i. in de meeste gevallen de evenknie van de 8. C. en behoort 
daar verricht te worden, waar 8. C. niet mogelgk of niet geoor- 
loofd is. Niet geoorloofd, wanneer blijkt dat de barende geïnfec- 
teerd is. De medische opvoeding geschiedt wel niet meer geheel, 
zooals vroeger, ,in der Furchte Qottes und des Peritoneums'\ maar 
toch achten we het geen onschuldige zaak 8. C. te verrichten 
waar uterus of peritoneum geinfecteerd zijn. Nu is wel de Porro- 
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operatie daar, om aan dit bezwaar tegemoet te komen; maar voor 
de patiënte is het toch minder gevaarlijk symphyaeotomie dan een 
Porro-operatie te ondergaan. Vervolgens, waar de 8. C. niet meer 
mogelijk is , nl. waac het hoofd zóó vast in het bekken is gedrukt , 
dat het, zonder het bekken te verruimen, niet meer is terug te 
trekken, zooals bgv. bg het trechterbekken. Intusschen de bezwa- 
ren aan de symphyseotomie verbonden zijn nog van dien aard , dat 
haar toepassing anders dan in de kliniek en door den geoefenden 
operateur niet raadzaam is. 

Deze bezwaren zijn in hoofdzaak : ernstige , zelfs levensgevaarlijke 
bloeding uit het bloedrgke weefsel in de omgeving der clitoris,— 
verscheuring van de vagina , urethra en blaas, — het groote infec- 
tiegevaar. 

Paul Bar ') schildert uitvoerig de mogelijke complicaties, die 
tengevolge van de symphyseotomie kunnen optreden. Bij zijn eigen 
gevallen nam hij een morbiditeit waar van 60.85®/ ^j, terwijl bij 
Pi nar d dit cijfer 59.7®/o bedraagt, d. w. z. dat in deze gevallen 
de kraambedtemperatuur minstens éénmaal 38®C. bedroeg. 
Yan de mortaliteit geeft Bar het volgend overzicht: 

Aantal gevallen. Moeders overleden. Kinderen dood. 
12 = l2^lo 
O 
O 
O 
161 "T2 = 7.450/, 15 ^ 9^30/^ 

Wanneer men in aanmerking neemt, dat Pinard symphyse- 
otomie verricht ook bij geïnfecteerde patiënten, Bar en Zweifel 
echter niet, dan blijkt reeds uit deze weinige cijfers, dat een be- 
staande infectie van groeten invloed is op de prognose der operatie. 

De pubiotomie, in den laatsten tijd in ons land door van der 
Yelde 2 maal met goed gevolg verricht, blijkt misschien instaat 
de bezwaren der symphyseotomie voor een deel, nl. wat de bloeding 
en verscheuring der vagina enz. betreft, te ondervangen. 

Overigens, dunkt me, kan de waarde der symphyseotomie pas 
duidelijk in H licht treden, zoodra onze ervaring over de operatie 
grooter is. Als een zeer groot voordeel der methode zal dan wellicht 
blijken het feit, dat na een symphyseotomie de vrouw voortaan 
zonder veel moeite bevalt, tengevolge van de blijvende verwijding 
van den bekkenring. Voorloopig echter schijnt het veiliger de 
symphyseotomie te beschouwen als een uitzonderingsoperatie. 



Pinard 


100 


Zweifel 


31 


Eüstner 


7 


Bar 


23 



13 
2 



= 6.45»/« 








*) Paul Bar. Le9onB de pathologie obstétricale, 1900. 
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Wanneer blijkt of lij de vorige haringen gebleken is, dat hei vol- 
dragen kind langs den natuurlijken weg hoogstwa/irschijnlijk niet 
levend ter wereld kan komen, zal men in de Tneeste gevallen Sectio 
Caesarea of partus arte praematurus moeten verrichten. 

Vroeger was de keuze tusschen deze beide operaties niet moei- 
lijk. Kon bij bekkenyernauwing het onverkleind kind langs den 
natuurlgken weg hoogst waarschgnlijk niet geboren worden, dan 
was de kunstmatige vroeggeboorte de aangewezen weg. De Sectio 
Caesarea werd als levensgevaarlijke operatie niet anders verricht 
dan in gevallen van hooge noodzakelijkheid , waar men geen andere 
keuze had. 

Met den vooruitgang van de verloskunde en chirurgie is de be- 
slissing tusschen p. a. pr. en 8. C. moeilijker geworden. 

Men komt er van terug om een bepaalde groep van bekkens a 
priori te bestemmen voor den p. a. pr. , terwijl aan den anderen 
kant de vrees voor de keizersnede , dank zij de asepsis en de ver- 
beterde techniek niet meer de verschrikkingen van vroeger heeft. 
Men is gaan individualiseeren ; houdt, meer dan vroeger , rekening 
met alle mogelijke factoren: mate der vernauwing, vorm en be- 
weeglijkheid van het bekken, grootte van het kind, leeftijd en 
sociale omstandigheden van de vrouw, teneinde aldus te geraken 
tot een zoo scherp mogelijke indicatie-stelling in elk bepaald geval. 

En hoe zijn dan onder deze veranderde omstandigheden de resul- 
taten van de kunstmatige vroeggeboorte en de keizersnede? In de 
eerste plaats wat de kinderen betreft. 

Vroeger wenschte men zich geluk, als de moeder met haar 
praematuur kind in goeden staat het ziekenhuis kon verlaten, 
zonder zich te bekommeren over het verdere lot van dat kind. 
Toch dient men dit verdere lot te kennen om te geraken tot een 
betere beoordeeling van de waarde der kunstmatige vroeggeboorte. 

Op aansporing van prof. Kouwer heeft Dr. Beyerman ')zich 
moeite gegeven om na te gaan hoeveel kinderen na p. a. pr. het eind 
Tan het l^te levensjaar bereiken. Deze statistiek, loopende over 324 
gevallen van kunstmatige vroeggeboorte bg bekkenvemauwing is 
in de laatste jaren door eenige kleinere van andere auteurs vooraf- 
gegaan en gevolgd. 

Ter vergelijking wil ik in een tabel eenige cijfers weergeven. 

Men houde in 't oog dat de gemiddelde sterfte in het l^te levens- 
jaar voor ons land bedraagt 22^/^ en dat in 5.02®/o van het aantal 
geboorten het kind levenloos aangegeven is. 

1) A. Beyerman. Bijdrage tot een juistere kennis van de uitkomsten der kunst- 
matige vroeggeboorte. Diss. Utrecht, 1900. 
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Stierven bg de 
Kwamen dood ter baring of tijdens 
wereld of stierven het verblgf in de 
kliniek. 



Sarwey (1896) 



de baring. 
32.47, 



Van de levend ont- 
slagenen stierven 
in het Ie jaar. 
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100 


177o 


101 


14.857o 


81? 




54 




66 


15.27o 


53 


167. 


28 


257o 


60 


16.77o 



41.87o 

66.97o 

45.37o 

38.67, 

327, 

267, 

33 37, 

337. 

247, 

35.57, 

28.37, 



9.17, 
10.8V, 
23,87, 

227o 



Van de lettM 

geborenen stierra 

inhetlejaüv 

36% 



(miasteos 3iJ.3' j 
(minstens 3i/.i 



Ter toelichting van eenige dezer cijfers het volgende: 

Ahlfeld — voorstander van de kunstm. vroeggeb. ') — wil 

tegenover Krönig aantoonen, dat het lot van praemature kinderen 

nog zoo slecht niet is. Hij vermeldt daartoe 54 kinderen, die na 

p. a. pr. levend uit de kliniek ontslagen werden. Omtrent indicatie, 

bekken, termijn der zwangerschap enz. wordt niets meegedeeld, 

wel echter over de grootte der kinderen. En dan blijkt het, dat 

niet minder dan 20 van de 54 kinderen een lengte hebben van 50 

C.M. en meer, éên zelfs van 58 c.M. , terwijl van 22 kinderen het 

gewicht 3000—3830 gr. bedraagt, en slechts 3 minder wegen dan 

2200 gr. Deze kinderen mogen volgens Ahlfeld praematuur zijn, 

— voor den lezer ontbreken, zooals gezegd, de gegevens om dit te 

beoordeelen — hun levensvatbaarheid is zeker niet veel minder dan 

* 

die van k terme geboren kinderen! 

Doch nu komt een moeilijk te analyseeren cijfer. 

Van deze 54 kinderen zijn er binnen het Isto jaar 9.1®/o ge- 
storven, terwijl Ahlfeld verzuimt op te merken dat dit cijfer 
9. P/o betrekking heeft op de kinderen na hun ontslag uit de kli- 
niek ^ derhalve bijv. van de 2® tot de 53® week en dit cijfer dus 
niet vergeleken mag worden met de 20 k 25®/^^ sterftekans van 
alle kinderen van hun l© tot den 365en levensdag. 

Dezelfde fout begaat Raschkow"). Van zijn 37 levend ontslagen 
kinderen , van wie later bericht ontvangen werd , stierven 4 binnen 
het eerste levensjaar of 10.8®/q en Raschkow vindt dit ,Ergeb- 
nis" tegenover de 20— 25^/^ sterftekans van alle levend geboren 
kinderen in het l^te jaar „ein recht günstiges"; maar vergeet te 



1) Ahlfeld had 200 gevallen van p. a. pr. op 6500 geboorten , daarentegen S c b a a t a 
32 op 12625. In de Utrechtsche kliniek tel ik er sinds 1899 14 op ruim 5000 partas. 

*)Hermann Raschkow. Ueber die Bedeutung der künstlichen Frnhgeburt bei 
Beckenenge für die Erhaltung des Kindeslebens , Diss. Kiel, 1901. 
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vermelden dat van zijn 56 levend geboren kinde^-en er 12 stierven 
in de kliniek. Zijn deze 12 dan niet gestorven in het 1»^ levens- 
jaar P 12 + 4 = 16 op 56 = dus 28.5^1^ sterftekans en niet W 8^1^ I 

Heymann*), ik behoef het hier niet uitvoeriger te vermelden, 
gaat op dezelfde manier te werk en krijgt 23.8°/q sterftekans. Hij 
zegt: ,,Wenn wir nur die Falie von eigentlicher künstlicher 
Frühgeburt in Betracht ziehen, dann erhalten wir unter 21 lebend 
entlassenen (ik cursiveer) Kindem 5 im ersten Lebensjahre Gestor- 
bene := 23.8 pCt. , also wieder eine Sterblichkeit welche die all- 
gemeine Sterblichkeit in Baden nur unbedeutend übertrifft". Zijn 
werkelijke mortaliteit bedraagt echter 30.3^/q. Het sterftecijfer voor 
Baden bedroeg van 1880—1896 18.4 è, 23.1^/^ 

Ook Sarwey *) bezondigt zich aan hetzelfde euvel. 

Kortom Ahlfeld e. a. verwaarloozen de sterftekans van het 
praemature kind gedurende zijn verblijf in de kliniek en vergelijken 
dan de sterftekans in het overige gedeelte van het l»t» levensjaar 
met de mortaliteit van kinderen in het l^te jaar in 't algemeen. 
Het spreekt vanzelf dat men zoo tot verkeerde gevolgtrekkingen 
komt. Immers uit Ahlfeld's cijfers zou men mogen afleiden, dat 
het praematuur geboren kind in veel beter condities verkeert , dan 
de voldragen vrucht! Doch de verbeterde opgaven komen het cijfer 
van Beyerman zeer nabij en bewijzen ten slotte juist het tegenover 
gestelde van wat de genoemde auteurs o. a. meenden aan te toonen ; ze 
bewijzen n.1. dat de praemature kinderen er veel en veel slechter aan 
toe zijn wat hun levenskans betreft dan de k terme geboren kinderen. 

Over het lot der kinderen, door middel van de keizersnede ge- 
boren , kunnen we kort zijn. In de overgroote meerderheid van de 
gevallen, waarin men 8. C. verricht, verkeert het kind in goeden 
staat en heeft het dus niet minder kans om gezond ter wereld te 
komen dan elk ander kind.. 

Hoe is het resultaat voor de moeder? 

Ook hieromtrent kunnen weinig woorden volstaan. De ervaring 
leert dat de p. a. pr. voor de moeder jR^een bijzondere gevaren met 
zich brengt ; want dat men vaak dagen achtereen allerlei methoden 
moet toepassen om de baring te doen beginnen blijkt meer onaan- 
genaam dan gevaarlijk voor de patiënte te wezen. 

De keizersnede daarentegen is een ingrijpende operatie , die ech- 
ter in ongecompliceerde gevallen en door de hand van een geoefend 
operateur onder gunstige omstandigheden verricht , geen mortaliteit 



^) Heymann. Ueber Methode nnd iDdicationen der künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Arch. f. Gynakolog.e. Bd. 59, 1899. 
^) Br. Otto Sarwey. Die künstliche Frühgebart bei Beckenenge, 1896. 
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mag hebben. Dat ze in werkelijkheid een mortaliteit ') aanwijst 
van ± 9®/o moet geweten worden aan het feit, dat niet zelden 
S. C. verricht moet worden onder slechte condities , wellicht bij een 
geïnfecteerde patiënte, door ongeoefende handen enz. 
Plaatsen we de punten van verschil naast elkaar: 



De indicatie tot S. C. is zel- 
den twijfelachtig ; de keuze van 
het tijdstip, waarop men de 
operatie verrichten zal, n.1. in 
't begin of in den loop der baring, 
is nooit moeilijk. 



De keizersnede wordt in de 
eerste plaats verricht in het be- 
lang van het kind; het kind 
heeft de gewone sterftekans van 
alle è. terme geboren kinderen. 

Onder gunstige omstandig- 
heden, door een operateur be- 
dreven in buik-chirurgie uitge- 
voerd , behoeft de S. C. voor de 
moeder geen grootere sterftekans 
te geven , dan de onvermijdbare 
mortaliteit aan elke operatie en 
aan eiken partus als zoodanig 
verbonden. De genezing duurt 
slechts eens zoo lang dan na een 
gewoon kraambed. Een gering 
bezwaar is echter de mogelijk- 
heid van het ontstaan eener 
hernia in het buik-litteeken. 



Alles goed overwogen en vooral den nadruk leggend op de ge- 
ringe levenskansen van het praemature kind aan den eenen kant 
en de geringe gevaren der keizersnede aan den anderen kant schijnt 
het mij toe, dat S. C. tegenwoordig de voorkeur verdient boven 
p. a. pr. en de indicatie der keizersnede derhalve dient te worden 
uitgebreid ten koste van de kunstmatige vroeggeboorte. 



Een nauwkeurige indicatie te 
stellen tot p. a. pr. is dikwijls 
zeer moeilijk ; de keuze van het 
juiste tijdstip soms geheel on- 
mogelijk; de methoden om de 
geboorte op te wekken vaak 
onzeker. Dit alles sluit gevaren 
in voor moeder en kind. 

De p. a. pr. wordt in de 
eerste plaats verricht in 't be- 
lang der moeder; heeft echter 
1 ®/o mortaliteit voor de moe- 
der (Beyerman). 

Het kind heeft 15 i 30 7o 
kans om dood ter' wereld te 
komen; minstens 30 ^/q kans 
om in het 1® levensjaar te be- 
zwijken. Het is de vraag (door 
een statistisch onderzoek uitte 
maken) of het praemature kind 
lichamelijk en geestelijk niet 
minderwaardig blijft. 



^) Beyerman berekende uit 107 gevallen van keizersnede uit de jaren 1894 — ^98 
een mortaliteit voor de moeder van 9.8^/, , een cijfer dat overeenkomt met dat van 
andere aateurs. 
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Vooraleer ik thans overga tot de beschrijving van eenige geval- 
len van keizersnede in de Utrechtsche kliniek verricht, wil ik een 
en ander meedeelen over de gevolgde techniek* 

Wanneer tijdens de zwangerschap besloten is de S. C. te ver- 
richten zoodra de baring begint, of de waarschijnlijkheid is over- 
wogen deze te moeten verrichten in het verloop daarvan , wordt de 
vrouw zooveel mogelijk voorbereid als elke andere patiënte , die een 
laparotomie moet ondergaan. Deze wordt nl. in de laatste dagen 
zorgvuldig gepurgeerd , terwgl 's avonds het abdomen wordt gedes- 
infecteerd met water en zeep , aether , alcohol en sublimaat , waarna 
een Priessnitzverband met sol. Burowi wordt omgedaan. 

Het spreekt vanzelf, dat het vaginaalonderzoek zooveel als doen- 
lijk wordt beperkt , zonder daarom in een uiterste te vervallen zoo- 
als Yeit*), die zijn 8. C. candidaten de 3 laatste weken der zwan- 
gerschap niet meer inwendig onderzocht. 

üit onderzoekingen blijkt niet, dat vaginaal onderzoek schadelijk 
of onschadelijk is; ze geven geen recht tot een gewichtig besluit 
als dat van Yeit om een zwangere de laatste 3 weken niet te 
onderzoeken en desnoods van de S. C. afstand te doen om een 
perforatie te verrichten. Immers Veit zegt: „of blijkt de C. V. tot 
6 k 6'/^ C.M. vernauwd , dan is , wanneer men gedurende de baring 
geroepen wordt en derhalve (ik cursiveer) de S. C. gecontraïndi- 
ceerd is, zelfs perforatie van het levende kind in het belang van 
de moeder aangewezen." Derhalve liever perforatie van het levende 
kind, dan S. C, enkel en alleen omdat er vaginaal onderzocht is 
gedurende de laatste 3 weken! 

Na deze uitweiding ga ik verder met de bespreking der techniek. 
De vagina wordt vóór de S. C. niet gereinigd, evenmin als dit 
geschiedt voor een gewone baring ; doch de buik met water en zeep, 
met aether, alcohol en sublimaat behandeld, zooals dit voor elke 
laparotomie gebruikelijk is. Onder chloroformnarcose , nadat in 't 
begin der narcose 1 gr. extr. secalis is ingespoten, worden buik 
en uterus geïncideerd. De uterus wordt niet geeventreerd ; voor een 
deel eventreert hij natuurlijk zichzelf door het uiteenwijken der 
buikwondranden. Opdat geen bloed of vruchtwater in de buikholte 
vloeit , — wat overigens bij afwezigheid van infectie van den ute- 
rusinhoud van geen beteekenis is, — wordt de uterus vóór de 
incisie omgeven door een wal van groote compressen. De snede, 
die y zooals vanzelf spreekt , zoo klein mogelijk is , geschiedt in de 
mediaanlijn en blijft boven den contractiering. De fundaalsnede van 
Pritsch werd tot dusverre in geen geval toegepast; de voordee- 



») Loc. cit. 
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Afloop vroegere 
bevallingen. 



ü 



O 



Ü 



II 

m 

IV 



VI 

VII 
VIII 

IX 
X 

XI 
XII 



133 (1899) 

11 (1900) 
56 (1900) 
102 (1900) 

48 (1901) 

47 (1901) 

75 (1901) 
145 (1901) 

95 (1902) 
122 (1902) 
124 (1902) 
140 (1902) 



XIII •) I 12 (1903) 
XIV I 25 (1903) 



XV 

XVI 

xvn 

XVIII 



31 (1903) 
79 (1903) 
64 (1901) 
183 (1901) 



XIX 148 (1902) 



XX 



78 (19C3) 



24 

30 
42 
35 



40 

19 
41 

36 
21 
29 
39 
33 
28 
25 
26 
41 
36 
36 

44 



Ie 

Ie 
Ie 
5e 

5e 

4e 

Ie 
14e 

3e 
2e 
2e 

Ie 
6e 
Ie 
3e 
Ie 
Ie 
7e 
8e 

Ie 



26 I 29 



26 



81 18 9»/, 



33 I 

I ! 

22Vt I 27.7 80 



Ie forcepe, dood. 
2e p. a. pr. levend. 
3e V. en £. Ii tenne levend. 
4e V. en E. Il terme dood. 
Ie met instr. dood. 
2e p. a. pr. levend. 
3e p. a. pr. levend, spoe- 
dig gestorven. 
4e p. a. pr. levend, spoe- 
dig gestorven. 
Ie p. a. pr. dood. 

2e perforatie. 
3e p. a. pr. dood. 



Ie en 2e met instr. dood. 

3e — 13ep.a pr. dood. 

13e abortus. 

Ie perforatie. 

2e p. a. pr. dood. 

Ie forc. levend. 

Ie V. en E. dood. 



Zie No. IV. 



Ic zeer moeilijk, kind dood 
2e tabairzwangerschap. 



goed. 
goed. 



25V, 27V, 



21 



24 



25>/, 



28 



24V, i 271/, 



257, , 'SI^U 



23 

26V, 
25 



26 

28V4 
27 



25V', , 267, 

25 I 27 

26 287, 

27 ! 28V4 



22V, 



25 



92 



80 



27 I 29 ; 95 



84 
82 

84 
88 
92 
88 
9J 
96 
92 
81 
90 



19 ; 9«« I 
167. 8>;, 

18 10^/4 

187,; 10 ! 

20 10 5 

197, \ 10.6 [ 

I 

I6V4 10 l 

1774 lö \ 

187, lOVï ï 

17»;, m, i 

18 8 i 

18 10'. ! 

207, I ^' ! . 

20 9>/, i 

I 

18 11 - 
I 



*) No. XIII is dezelfde patiënte als No. IV. 



Digitized by 



Google 






9 ^ 



o 



Afloop moeder, 
kraambed. 



273 



Kiod. 



Pui 






^ 

5 



Operatear. 



It rbacb. 



pm. vem. 

jRD. vem. 
tt rhacb. , 

plat. ' 



bevredi- . secund. ») 
gend 37.80.: S. C. 
I amputatie 
I uteri. 
goed, doch 
38.10. 



It rhach. 
b ?chcef. 

%t rhach. 

KD. vem. 
li rhach. 
i .«cheef. 
etr>. vem. 
pl-n. 
pD. vem. 

'oi vern. 

pm. vem. 
^ rhach. 

plat. 

p'.:it. 
plat. 

fe«-ff vem. 
AoiiDoliose 
je 12. vern 
s'tiii-tamor) 
lor maal 
ans-tamor)' 
rmaal (re- ' 
>pèritone- j 
sarcoom.) i 
tïiHal (der 
oidcysto.) 



goed. 
goed. 

goed. 



goed. 

goed 
goed 

goed 
goed 
goed 
goed 
goed, 
goed. 
goed 
goed 
goed 
goed 
goed 

goed 



secund. 

S. C. 
secund 

S. C. 
primaire 

S. C. 



primaire 
S. C. 



pnmaire 
S. C. 



parametritis , 
phiegmasia, 
na 7 weken gene- 
zen ontslasen. 
phlebitis Na 7 
weken genezen, 
lichte phlebitis, 
overigens goed. 
ongestoord. 



ongestoord. 



ongestoord. 



secund. phlegmasia, overi- 

S. C. I eens goed. 
primaire ongestoord. 

S. C. I 



j secund. 

; s. c. 

jhoogetauKj 

I daarna S.C. 

primaire 

S. 0. 
primaire 

S. C. 
secundaire 

S. C. 
secundaire 

S. S. 
primaire 

S. C. 
secundaire 

S. C. 
decuitdaire 

S. C. 
secundaire 

S. G. 

primaire 

S. C. 

secundaire 
S. C. 



ongestoord. 

ernstig gestoord. , 

I ongestoord. i 

lidüt gestoord 

door cystitis. 

licht gestoord 
^ door bronchitis. 
' gestoord vnl. door 
, bronchitis, 
phlegmasia, lochio- 
I metra, endometritis 
zeer licht gestoord. ; 
I 

licht gestoord. I 

ernstig gestoord, 
licht gestoord. | 

licht gestoord. 



dood. 



goed. 

gema- 

cereerd. 

levend. 



levend. 



levend. 

levend, 
levend. 

levend, 
levend, 
levend* 
levend, 
levend, 
levend, 
levend, 
levend, 
dood. 
levend, 
levend. 

levend. 



91/j 
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3550 . prof. Kouwer. 



2900 
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3690 
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prof. Kouwer. 
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prof. Kouwer. 



4400 ; prof. Kouwer. 
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7»/ï 


3300 


9 


8 


2750 


8V2 


73/, 


3210 


9.8 


8 


3430 



prof. Kouwer. 
prof. Kouwer. 

prof. Kouwer. 

dr. Ausems. 

dr. Ausems. 

dr. Ausem?. 
prof. Kouwer. 
prof. Kouwer. 
prof Kouwer. 
prof Kouwer. 

dr. Hartog. 
prof Kouwer. 
prof. Kouwer. 

prof. Kouwer. 



^) Wesselink (Diss. Utrecht 1901) spreekt van primaire en secundaire S. C, evenals 
men in de chirurgie onderscheidt primaire en secundaire amputatie. De term is kort, dui- 
lelijk en gemakkelijk; ik neem dus Wesselink's aanbeveling over. 

Ned. Tijdflchr. v. Verlosk. en Gynaec. XIV 18 
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len daarvan zgn dan ook weinig sprekend. De uterus wordt geslo- 
ten met diepe en oppervlakkige zijden hechtingen, waarbg wordt 
getracht de eventueel nog bloedende vaten in de hechtingen op te 
nemen, totdat uit de incisie geen bloed meer te voorschijn komt. 
Tijdens het sluiten van de uteruswond wordt door een assistent de 
baarmoeder gecomprimeerd en gemasseerd. 

Dichtdrukken van de art. uterinae of tijdelijke omsnoering van 
de cervix door een elastische ligatuur wordt nagelaten als gevaar- 
lijk met het oog op latere atonie. In normale gevallen is immers 
ook bij S. G. het bloedverlies niet erger dan bij een gewone baring ; 
bovendien is , zooals gezegd , vóór de operatie een inspuiting van 
ergotine verricht. De draden worden kort afgeknipt en de buikwond 
met den 8naad gesloten; de huid afzonderlijk, in den laatsten tijd 
met agrafes. Een eenvoudig compres wordt door kleefpleisterstroo- 
ken op den buik bevestigd. Dit weinig massieve verband laat de 
gelegenheid vrij , om zich behoorlgk van den contractietoestand der 
baarmoeder te overtuigen , zoodat men ze bij eventueele nabloeding 
kan masseeren en tot contractie dwingen. 

Over de nabehandeling valt niets bijzonders te vermelden ; alleen 
zg nog opgemerkt dat, evenals na elke andere laparotomie, de 
patiënte minstens drie weken te bed blijft en de hechtingen den 
Hen dag verwijderd worden. 

Sedert Februari 1899, het tijdstip, waarop prof. Kouwer zijn 
Utrechtschen werkkring aanvaardde, werd in de kliniek 20 maa! 
de keizersnede verricht en wel 16 maal wegens bekkenvernauwing, 
2 maal wegens cervixmyoom , 1 maal wegens sarcoom en 1 maal 
wegens een dermoidecyste. Tweemaal geschiedde vaginale keizer- 
snede bij eclampsie, welke gevallen hier buiten beschouwing blij- 
ven. Het geheele aantal partus bedroeg in dit tijdsverloop onge- 
veer 5500. 

De tabel op blz. 272 en 273 geeft een kort overzicht van de 20 
gevallen. 

De beschrijving der gevallen moge thans volgen. 

De gevallen I, II, III en IV zijn door prof. Kouwer reeds 
uitvoerig vermeld in het Tijdschr. v. Geneesk. 1901 deel Ino. 17, 
pag. 928 en volgende; ik zal ze dus slechts kort memoreeren. 

L No. 133 {1899) 24-jarige I-para. Operateur prof. Kouwer. 

Sp. 26, er. 29, omtr. 81, C. B. 18, C. D. 9'/3, C. V. 7'/, cM. 
Sacrum concaaf, os coccygis naar voren, prom. scherp , arcus pubis 
wijd. Beenstelsel rhachitisch. Rhachitisch (?) plat bekken. 

In de kliniek gebracht nadat ze reeds ongev. 4 dagen in partu 
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was. Bleek: ontsluiting van 3 cM. hoofd met klein segment jbe- 
weeglijk in den ingang, in sterk asyncl. post., vruchtwater afge- 
loopen , rekking van 't O. U. S. (contractiering handbreed boven de 
symphysis) , harttonen goed. Al deze feiten in verband met de sterke 
vernauwing maakten de keizersnede noodzakelijk. Deze geschiedde , 
doch met slechten afloop voor het kind, dat met krachtigen hart- 
slag ter wereld kwam , maar niet tot ademen was te brengen, terwijl 
wegens een purulente endometritis de uterus supra-vaginaal geam- 
puteerd werd. (pat. had 37.8® vóór de S. C.) — Kraambed gestoord 
door pararoetritis en een phlegmasia van het rechter been. Zeven 
weken p. o. werd patiënte genezen ontslagen. 

II. i\P. 11 {1900) SO-jarige I para. Operateur prof. Kouwer. 
Sp. 26, er. 30, C. B. 19, C. D. 9'/, i 10, C. D. 8 è 8'/, C.M. 

Algemeen vernauwd bekken. 16 uur na 't afloopen van het vrucht- 
water, 20 uur na de eerste weeën werd patiënte in de kliniek 
gebracht. Het hoofd was naar rechts afgeweken. Er was een ont- 
sluiting van 4 C.M, uitgezakte hand en uitgezakte flink kloppende 
navelstreng. Besloten tot 8. C, ondanks temp. verhooging tot 38.1 ^ 
Afloop voor moeder en kind goed. Infectie van de huidwond, phle- 
bitis van de linker saphena stoorden het kraambed. Genezing 7 
weken p. o. 

Naar aanleiding van deze beide gevallen maakt prof. Eouwer 
de opmerking, dat het eene gewaagde onderneming blijft, de S.C. 
bij temperatuursverhooging of andere teekenen van infectie te ver- 
richten ; dat men haar om die reden altijd zal moeten vermijden , 
gelooft hij niet, omdat men haar niet steeds zal kunnen ontloo^en. 
Verder dat de temperatuur niets zegt omtrent den ernst der infec- 
tie. N®. I had slechte weinig verhooging, nl. 37.8® hoewel het 
endometrium er zóó slecht uitzag, dat Porro-operatie noodig was. 
N®. II had een temperatuur van 38.2® en een uterus , waaraan niets 
bijzonders was waar te nemen; hoewel echter later, zij het ook 
geringe, infectie-verschijnselen optraden. 

III. JV". 56 {1900) 42'jange I-para. Operateur prof. Kouwer. 
Sp. 22.5, er. 27.7, omtrek 80, C. B. 16.5, C. D. 8.5, C. V.7C.M. 

Algemeen vernauwd, plat, rhachitisch bekken. 

Pat. was 3 etmalen in partu, toen ze in de kliniek werd ge- 
bracht. Afgeweken hoofdligging , ostium liet den vinger toe, staande 
vliezen. Harttonen kort te voren nog gehoord; in de kliniek niet 
te hooren, doch de uterus contraheerde zich telkens als men den 
stethoscoop op den buik plaatste. Daar de geboorte van een levend 
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kind onder deze omstandigheden langs natuurlijken weg niet te 
verwachten was, werd S. C. verricht. Er kwam echter een licht 
gemacereerde foetus voor den dag. Afloop van operatie en kraam- 
bed goed. 

Het spreekt vanzelf dat, indien de aanwezigheid van een gema- 
cereerden foetus vermoed had kunnen worden, de operatie niet geschied 
was. Voor een levend kind was de keizersnede de eenige. voor 
een dood kind misschien de beste operatiemethode onder de gege- 
ven omstandigheden. 

TV. N^. 102 (1903) 35'jarige F-pam. Operateur prof. Kou wer. 

8p. 25.5, er. 27.5, omtr. 92, C. B. 18, C. D. 10V„ C. V. Z'l, 
C.M. Plat vernauwd bekken. 1^ partus forcipaal, dood kind, 2^ maal 
partus arte praematurus, forcipaal, dood kind, 3® maal k terme, 
versie en extractie , levend kind , 4® maal versie en extractie, dood 
kind. Thans werd gedacht over partus praematurus of S. C; aan- 
gezien het kind groot scheen, werd tot 't laatste besloten. Goede 
afloop van de operatie voor moeder en kind. Gtewicht kind 3690 gr. 

Tweemaal è, terme een dood kind, eens k terme en eens prae- 
matuur een levend kind, daarbij een C. V. van 8'/4 c.M. bij een 
35-jarige vrouw , terwgl het laatste kind {k terme) 3500 gr. woog, 
is een anamnese, die geen recht geeft met beslistheid te kiezen 
tusschen 8. C. en partus arte praematurus, nog minder echter om 
een spontanen afloop met zekerheid te verwachten. De grootte van 
het kind gaf ten slotte den doorslag tot 8. C. 

V. N^. 48 {1901) f-jwAge (pat. is zeer dom en onthoudt niets) 
V-para, Operateur prof. Kouwer. 

Sp. 21, er. 24, omtr. 80, spin. post. sup. 7, tub. ischii 10, C. B. 
18\/;, C. D. 10, C. V. 8"/s C.M. Sacrum weinig convex in beide 
richtingen. Geen rhachitische verschgnselen behalve lichte genua 
valga. Bekken: algemeen vernauwd. Kind B. P. 9'/,, B. T. 77j' 
Gewicht 3090 gr. 

Anamnese: 1^ bevalling thuis, kind fta 2 dagen met kunsthulp 
dood ter wereld gekomen. 

2e p. a. pr. in de kliniek. Levend kind. Verdere afloop P 

3e p. a. pr. in de kliniek. Levend kind. Na 1 maand gestorven. 
Gew. 2150 gr. 

4e p. a. pr. in de kliniek. Levend kind. Na 2 dagen gestorven. 
Gew. 2220 gr. 

Bij haar opneming in de kliniek wist patiënte omtrent den ter- 
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mgn harer bevalling niets aan te geven, evenmin over de laatste 
menstruatie, leven voelen, enz. De diagnose werd gesteld op gra- 
viditeit 10^ maand en daar het kind groot leek werd van p. a. pr. 
afgezien — de verzorging van een praematuur kind aan deze weinig 
intelligente vrouw over te laten was bovendien al gewaagd — en 
besloten te rekenen op S. C. in het begin der baring. Een maand 
later kwam patiënte terug en nog denzelfden dag kreeg ze weëen. 
Het bleek , dat het hoofd zich in 't geheel niet in het bekken liet 
drukken en daar het kind groot scheen, werd besloten tot onmid- 
dellijke S. C. De operatie werd op de gewone wijze verricht , doch 
gestoord door een respiratie-stilstand; nadat eenige oogenblikken 
kunstmatige adembewegingen waren toegepast, verliep de narcose 
verder goed. Het kraambed was ongestoord, de temperatuur steeds 
normaal ; patiënte werd met een goed genezen buikwond en levend 
kind ontslagen. 

Maten en gewicht van het kind, in verband met de bekken- 
maten van de moeder geven aanleiding tot de vraag, of hier een 
afwachtende houding met eventueel secundaire keizersnede niet 
juister ware geweest? 

VL N^. 47 (1901) j ^0-jangfe 7 F-para. Operateur prof. Kou wer. 

Sp. 27, er. 29, omtrek 95, C. B. 20, C. D. 10, CV. 87,0.11. 
Afstand r. sp. ant. sup. tot midden sacrum =18; afstand 1. sp. 
ant. sup. tot midden sacrum = 197, c.M. Sacrum in beide afme- 
tingen convex , prom. scherp. Bekken : plat rhachitisch , iets scheef 
vernauwd. Pat. is een klein vrouwtje (lengte 1.46 M., vrucht 1.36 
M.) met korte rhachitische armen, caput quadratum, genua vara, 
sterke lordose en sterken hangbuik. Eind B. P. 10 , B. T. 8 , ge- 
wicht 4400 gr. 

Anamnese: 1^ bevalling p. a. pr. , dood. 

2« „ perforatie in de kliniek. 

3e , p. a. pr. , dood. 

Deze slechte anamnese in verband met haar reeds gevorderden 
leeftijd is de reden, waarom ditmaal bij patiënte è. terme S. C. 
werd verricht. Deze geschiedde zonder eenige moeilijkheden toen 
de baring begon. Het kraambed verliep geheel ongestoord. 

VIL N^. 75(1901), 19'jarige I-para. Operateur prof. Kouwer. 

Sp. 25.5, Cr. 28, omtrek 84, spin. post. sup. 9, C. B. 17.5, 
C. D. 10.6, C. V. 8'/4. Sacrum hol, in dwarse richting wat con- 
vex. Bekken: plat rhachitisch. Kind: B. P. 9.25, B. T. 7.5. Ge- 
wicht 3360 gr. 
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Bij patiënte bestond in de laatste zwangerschapsmaand stuit- 
ligging, die in narcose werd yeranderd en door een ceinture euto- 
cique werd bestendigd in hoofdligging. Het hoofd vertoonde echter 
niet veel neiging om in te dalen , ook niet toen bij volkomen ont- 
sluiting de vliezen werden gebroken en de weêen krachtiger werden. 
De contractiering steeg tot aan den navel en nog steeds , 9 uren na 
het breken der vliezen , stond het hoofd beweeglgk op den ingang 
in A. a. r. dw. Omdat dus van een spontanen afloop niets meer 
kon verwacht worden werd besloten de baring door kunsthulp te 
termineeren. Aan hooge tang viel bij dit los staande hoofdi niette 
denken. Yersie en extractie gaf evenmin een eenigzins zekere kans 
op een levend kind, een kans, nog geringer door het gerekte 
onderste uterussegment. Sectio Caesarea was dus aangewezen en 
werd terstond op de gewone wijze zonder eenige stoornis volbracht. 
Het kind bleek een hard hoofd te hebben. Het kraambed werd 
gestoord door een lichte phlegmasia. Pat. werd 5 weken p. o. ge- 
nezen ontslagen met haar kind. 

Een voorstander der keering bij bekkenvemauwing zou hier de 
geldigheid der S. C. kunnen betwisten. Doch afgezien van den 
toestand van het O. ü. S. was het hoofd te groot en te hard dan 
dat men zich veel goeds kon voorspellen van zijn passage door het 
bekken. De maten van hoofd en bekken passen dan ook zeer slecht 
bij elkaar, zooals blijkt. 

VIIL N^. 145 {190 1\ dl-jarige XI V-para. Operateur prof. 
Kouwer. 

Sp. 24.5, Cr. 27.5, Omtr. 28, C. B. 16»/,, C. D 10, C. V. 8'/, cM. 
Sacrum in dwarse richting convex ; heeft een sterke knik in \ 
onderste deel; de kruismaten van iN'&gele verschillen een weinig. 
Bekken : algera. vernauwd , iets scheef. Kind r B. P. 9.5 , B. T. 8. 
Gew. 3330 gr. 

Anamnese: 1» en 2« partus thuis, met instrumenten; dood. 

In de 3^ tot en met 12» zwangerschap werd in de kliniek p. a. 
pr. opgewekt met resultaat dat in 7 van deze 10 gevallen het kind 
dood ter wereld kwam en in 3 gevallen na korten tijd overleed. 
De 13^ zwangerschap eindigde met een miskraam van 3 mnd. Pa- 
tiënte had dus na 13 X sswanger te zijn geweest op 41 -jarigen 
leeftijd nog geen enkel kind in leven! Tijdens haar 14egraviditeit 
meldde pat. zich weer aan in de kliniek om, zooals van ouds, p. 
a. pr. te laten opwekken. Doch het spreekt vanzelf, dat met 't oog 
op deze anamnese geen oogenblik meer aan p. a. pr. werd gedacht, 
maar besloten tot primaire 8. C. Patiënte was bovendien niet jong 
meer, de therapie moest derhalve ditmaal afdoende zgn wilde men 
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de YFOuw kans geven op een leyend, voldragen kind. De keizer- 
snede werd verricht, toen pat. in partu kwam, met goeden afloop 
voor moeder en kind. Het kraambed verliep ongestoord, behalve 
dat den 3^° en den lO^Q dag p. o. de temperatuur zonder naspeur- 
bare oorzaak steeg. 

De indicatie ?oor de keizersnede bij dit bekken en deze anamnese 
was niet twijfelachtig en niet te begrijpen is, hoe men vroeger 
.10 X achtereen patiënte met dergelgke slechte resultaten aan p. a. pr. 
heeft onderworpen. Met onze tegenwoordige opvattingen strijdend 
is de herhaaldelijk verrichte p. a. pr. met een slechten afloop voor 
het kind, zij het ook dat ze in dit geval steeds op uitdrukkelijken 
wensch der moeder werd toegepast. Mag of moet men zich in der- 
gelijke gevallen laten leiden door den wensch der moeder P Natuurlijk 
niet. De verloskundige raadt die hulp aan, die, alle omstaodigheden 
in aanmerking genomen, het meest rekening houdt met de belangen 
van moeder en kind beide; op de moeder rust dan m. i. demoreele 
verplichting die hulp te accepteeren, op den medicus elke hulp te 
weigeren, die hem irrationeel voorkomt. 

Patiënte heeft thans alweer een zwangerschap doorleefd, die 
echter in de 5e mnd. met een abortus is geëindigd. De placenta 
moest hierbij manueel verwijderd worden, daar ze na 6 uurwach- 
tens en ondanks credeeren niet te voorschijn kwam. Het bleek toen, 
dat aan de binnen- voorvlakte van de baarmoeder een duidelijk 
litteeken te voelen was van de S. C. , die ongeveer een jaar te 
voren verricht was. 

IX. N^. 95 (1902), 36'jarige Ill-para. Of ereitexiT prol Kouwer. 

Sp. 25.5, Cr. 27.25, Omtr. 84, C. B. 17.75, C. D. ten opzichte 
van het eene promontorium lO'/^, ten op'^ichte van een 2« promon- 
torium 7.10, de obstetrische C. V. S^j^. Bekken: algem. vernauwd 
plat. Dubbel prom. Kind: B. P. 9.5, B. T. 8.25, Gew. 3090 gr. 

Anamnese : 1^ partus. Perforatie van het doode kind in de kliniek. 
2e „ V. en E. na p. a. pr. Moeilijke extractie 
van een dood kind. Waarschijnlijk echter was het kind geheel of 
nagenoeg geheel voldragen. Gewicht P 

Op grond van bekkenvemauwing en anamnese wordt tijdens de 
3e zwangerschap besloten de baring aan zich zelf over te laten, 
maar bij de minste stoornis S. C. te verrichten. Deze stoornis kwam 
in den vorm van het zoo ongunstige asynclitismus posterior. Na 
het breken der vliezen kwam het hoofd in dezen stand en hoewel 
gemakkelijk te corrigeeren viel het hoofd telkens in zijn ongunsti- 
gen stand terug. Daar pat. tot aan het tijdstip , waarop de vliezen 
braken , reeds ruim 2 etmalen, lang zwakke sporadische weëen had 
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en de harttonen herhaaldelijk onregelmatig waren, werd besloten 
met S. C. niet langer te wachten. De operatie verliep zonder 
stoornis en met goeden afloop voor moeder en kind. Ruim drie 
weken p. o. werd pat. na een ongestoord kraambed ontslagen. 

Zooals bekend, moet het asynclitismus post als een hoogst on- 
gunstige stand van het hoofd aangemerkt worden in tegenstelling 
tot het asynclitismus ant. Ook bg de vorige baring bestond asyncl. 
post., evenals thans reeds uitwendig herkenbaar aan het uitpuilen 
van het hoofd boven de symphysis. De S. C. was dus hier vol- 
doende gemotiveerd, te meer daar het kind, blijkens zijn harttonen , 
in minder goede conditie begon te geraken. 

X. N^. 122 {192), 21'jarige Il-para. Operateur Dr. Ausems. 

Sp. 23, Cr. 26, Omtr. 88, C. B. 18»/,, C. D. 10'/,, CV. 8'/,. 
Bekken: algem. vern. Kind: B. P. 9'/4, B. T. 8'/,, Gew. 3280. 

Anamnese: Ie partas zeer langdurig (pat. spreekt van 9 dagen 
en nachten) , geëindigd met forcipale extractie van een levend kind. 

Patiënte werd in partu in de kliniek opgenomen. De bekkenver- 
nauwing was vrij aanzienlijk; de anamnese van de 1^ baring niet 
al te best , zoodat de prognose voor deze baring met eenige reserve 
werd gesteld. Het kind bevond zich in A. a. , was niet al te groot 
geschat en de weeën waren goed , zoodat een spontane baring niet 
onmogelijk werd geacht. Het verloop viel echter niet mee, want 
het hoofd wilde ondanks volkomen ontsluiting en gebroken vliezen 
niet indalen. Toen dit na 8 uur wachtens ondanks behoorlijke weeën 
nog niet gebeurde, overwoog ik (prof. Ko uwer was afwezig) welke 
kunsthulp aangewezen was. Het hoofd stond met een segment tame- 
lijk vast in den ingang, beide fontanellen waren te voelen, de 
groote iets dieper dan de kleine, de pijlnaad dwars bij hetprora., 
gering cap. succedaneum. Het hoofd was gemouleerd en trachtte 
met de bitemporale afmeting den vernauwden ingang te passeeren. 
Daar dit aan de weeën tot dusverre niet gelukte, werd gemeend 
dat de hooge tang hier goede kans op succes had. S. C. werd wel 
overwogen , maar niet geïndiceerd geacht In narcose werd derhalve 
de tang dwars zonder moeite aangelegd en getracht in Wal- 
cher'sche ligging het kind naar beneden te trekken. Ondanks 
groote krachtsinspanning van twee personen achtereenvolgens ge- 
lukte dit in 5 è. 10 min. niet en werden deze pogingen gestaakt. 
De hartstonen 'van het kind waren tot onder de 100 gedaald en 
onregelmatig geworden, doch vertoonden al spoedig neiging zich 
weer te herstellen. 

Ik was overtuigd dat V. en E. zeer stellig een dood kind zou 
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opleveren. Voor perforatie bestond geen enkele reden , en ik besloot 
dus tot S. C. , mits de hartstonen weer goed werden. Dit geschiedde 
en pat. werd onmiddellijk voor de operatie voorbereid. Ze had niet 
veel chloroform gebruikt en verkeerde nog in een halve roes toen 
ze ten tweeden male werd genarcotiseerd. De operatie verliep onge- 
stoord, duurde slechts 17 min. en deed het kind levend ter wereld 
komen, dat echter, dank zij de tang en het prom. een flinke im- 
pressie van het geheele 1. frontale had. 

De kraamvrouw heeft mij verder echter veel zorg gekost. Den 
volgenden morgen reeds gevoelde pat. zich niet wel. De pols was 
frequent, de buik opgezet en pijnlijk, temp. en tong echter goed; 
Flatus kwamen niet ondanks 3 X ^^ ^S^* extractum physostig- 
matis ; pat. braakt. In den loop van den dag ontwikkelde zich meer 
en meer het beeld van de acute peritonitis, zoodat 36 uur p. o. 
in overleg met den assistent der chir. kliniek noodig werd geacht 
eenige hechtingen te verwijderen en verder pro re nata te hande- 
len. Peritoneum, intestina, uteruswond, alles zag er echter even 
goed uit; alleen was er een beetje sereus vocht in 't abdomen. 
Doch van peritonitis geen spoor ; ook van af knikking van den darm 
door een adhaesie werd niets ontdekt. De buikholte werd getam- 
ponneerd volgens Miculicz en patiënte sliep, dank zijeengroote 
dosis morphine , dien nacht uitstekend. Den volgenden morgen was 
de toestand veel beter. 

Bij de verbandwisseling bleek het gaas echter gedrenkt te zijn 
met naar urine riekende vloeistof, terwijl ook per vaginam urine 
afliep. De pols bleef hoog (± 140) . de temp. normaal , terwijl met 
behulp van extr. physostigm. en hooge clysma's eindelijk flatus en 
defaecatie kwamen. De toestand verbeterde. 

De volgende dagen was steeds het verband gedrenkt met urine, 
terwijl de per vaginam afloopende urine een uiterst pijnlijke irrita- 
tie veroorzaakte. Er was dus een ureterfistel ontstaan, communi- 
ceerende met de vagina en met de vrije buikholte. 

Den 5en dag p. o. rook het verband niet meer naar urine ; doch 
nu ontwikkelde zich in de linker flank een pijnlijke zwelling. De 
temperatuur steeg, de algemeene toestand werd weer minder en 
het v^as duidelijk dat de ureterfistel haar communicatie met de vrije 
buikholte had verloren , en de urine zich thans retroperitoneaal een 
weg baande. Nogmaals riep ik de hulp in van de chirurgische kli- 
niek. Er werd, 13 dagen na de S. C. , een lange lendensnede ge- 
maakt tot op het peritoneum en een groote holte geopend , waaruit 
zich veel etter en urine ontlastte. Een lange korentang uit deze 
etterholte in de richting van de vagina geschoven, kwam hierin 
zonder merkbaar geweld voor den dag door het halskanaal heen: 
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in den wand daarvan moet dus een necrotische plek zijn ge- 
weest. Tamponade der abscesholte, via het halskanaal tot in de 
vagina. 

!N'a een aanvankelijke verbetering vertoonden zich echter alle 
verschijnselen van septichaemie. De lendenwondholte was bedekt 
met gangraeneuse weefselmassa's , hooge koorts , slechte pols , alger 
meene bronchitis en verschijnselen van insufficientie en stenose van 
de mitralis met aanvallen van benauwdheid zóó hevig, dat voor 
het leven van patiënte gevreesd werd en die met kamfer-injecties 
en digitalis-clysma's moesten bestreden worden. Intusschen al deze 
gevaarlijke verschijnselen bedaarden na ecnige dagen en de toe- 
stand werd weer dragelijk, de urine-secretie per vaginam werd 
minder , terwijl per urethram een behoorlijke hoeveelheid werd ge- 
loosd. De temperatuur was vooral in de tweede helft van September 
slechts weinig verhoogd, doch den 1®^ October steeg ze plotseling 
tot 40.2^ , terwijl een algemeene pijnlijkheid optrad , 't ergst in de 
linker nierstreek. De urine uit de vagina bevatte eiwit en enkele 
ettercellen. De koorts en de slechte toestand van patiënte bleven 
eenige dagen aanhouden, zonder dat het ziektebeeld veel duide- 
lijker werd (hart en longen vertoonden nog steeds de bovengemelde 
afwijkingen). Er werd besloten tot inwrijven met collargol-zalf. 
In den loop van October kwam er weinig verandering in den overi- 
gens weer redelijken toestand; een paar dagen was patiënte gelieel 
koortsvrg. 7 November riep prof. Kou w er de hulp in vau prof. 
Talma, die de vriendelijkheid had in zijne kliniek een nauwkeurig 
onderzoek te verrichten naar de functie der beide nieren. Het bleek 
dat de rechter nier voldoende functionneerde , zoodat er tegen het 
wegnemen der linker geen bezwaar bestond. De vergelijking der 
blaas- en der fistel-urine leverde de volgende uitkomsten: 

urine liit de blaas: urine uit de fistel: 

quantiteit 930 c.M'. quantiteit 405 c.M'. 

reactie sterk zuur. reactie sterk alkalisch. 

s. g. 1020. 8. g. 1015. 

N (ureum) 10.7 p. L., dus 10 gr. N (ureum) 1 .5 p. L. , dus 0.6 gr. 

Pj O, 3.30/00 dus 3.135 gr. P, O, 0.2%o , dus 08 gr. 

indol (6 o u m a) ( 5 mgr. p. L. indol (B o u m a) nul. 

eiwit afwezig. eiwit ± 0.25^/o. 

J u = 1.38 C. z/ u = 0.385 C. 

(Na) Cl. = 0.7250/0. (Na) Cl. = 0.35%. 

"^^-^ = 2937 (29.37). ^-^ = 3568 (3.568), 

(P = 43.7 KG.) 
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d = 0.98. J = 0.175. 

i^ = 2085 (20.85). ^ = 1622 (1.622). 

^ = 1.4. i = 2.2. 

De cystoecopie op 22 No?, deed zien dat uit de rechter ureter 
heldere urine stroomde; links waren ook weryelingen te zien, maar 
met vlokjes er in. Den 9en Dec. werd de linker nier geêxstirpeerd. 
De operatie werd yerricht door middel van een 15 c.M. lange lura- 
baalsnede; het kostte eenige moeite de nier te isoleeren wegens 
vergroeiingen met de omgeving. De wondholte werd met vioform- 
gaas getamponeerd en de huidsnede door geknoopte hechtingen 
verkleind tot ongeveer 4 c.M. De genezing verliep verder onge- 
stoord; patiënte werd dik en gezond en kon den 14®i^ Januari 1903, 
5 maanden p. o. genezen ontslagen worden. Het kind had van zijn 
diepe impressie nog slechts een kleine deuk aan zijn voorhoofd over. 

We hebben hier dus een zeer sprekende illustratie van de ge- 
varen der hooge tang; terwijl tegen al de ellende, bij deze patiënte 
door de forceps veroorzaakt, gunstig afsteekt het goede resultaat 
der keizersnede. 

XL N\ 124 {1902) 29'jarige Il-para. Operateur dr Ausems. 

Sp. 267.,cr. 28V,,omtrek92,C.B. 17V,,C.D. 10'/,, C. V. B'/,. 

Bekken: algemeen vernauwd plat. Kind B. P. 10'/,, B. T. 8'/,. 
Gewicht 4080 gr. 

Anamnese: 1« partus V. en E.; kind met veel moeite dood ter 
wereld gekomen (embryotomie P). 

Bij het onderzoek der patiënte is klaarblijkelijk een vergissing 
ingeslopen bij de meting, die bij later onderzoek niet behoorlijk 
is gecontroleerd. Als C. D. werd namelijk toen gevonden 9'/ ,, voor 
C. V. daaruit berekend 7 7,. Op grond van anamnese en de be- 
staande vernauwing werd daarom besloten tot primaire keizersnede 
en geen poging gedaan om een natuurlijke , spontane baring af te 
wachten. De operatie geschiedde in ^t begin van den partus donder 
eenige moeilijkheid. Het kraambed verliep geheel ongestoord. Moe- 
der en kind verlieten de kliniek in goeden toestand. 

De laatste dagen van patiënte's verblijf in de kliniek werd de 
vergissing met de C. V. ontdekt en gevonden C. D. 10'/^, C. V. 
8'/^. Ware de fout eerder herkend , dan ware te overwegen geweest 
of p. a. pr. niet het meest aangewezen was. De bekkenmaten zou- 
den deze therapie stellig indiceeren , maar de groote stupiditeit en 
de sociale omstandigheden der patiënte zouden zeker de kansen 
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voor het onrijpe kind slecht hebben gemaakt. Verwierp men den 
p. a. pr., dan had de S. C. wel niet primair, maar secundair, na 
behoorlijke observatie der baring mogen worden verricht. 

XII. N^. 140 {1902) 39'jarige I-para. Operateur dr. Ausems. 
8p. 25, er. 27, omtrek 88, C. B. 18, C. D. 8, C. V. 6'/.. 

Bekken: algemeen vernauwd plat rhachitisch. Kind: B. P. 8^/4, 
B. T. 7*/\. Qew. 2890 gr. Het spreekt vanzelf dat van een goeden 
afloop der baring bij dit bekken in ^t geheel niets kon verwacht 
worden, tenzij S. C. verricht werd. Alzoo geschiedde met gunstig 
resultaat bij 't begin der weeën. Het kraambed werd gestoord door 
een cystitis, met verhoogde temperatuur. Onder irrigatie van de 
blaas met 1^,^^ Ag. NO, verdween ten slotte de pus uit de urine 
en bleef na den 30en dag p. o. de temperatuur normaal. Vóór de 
operatie had pat. nu en dan eiwit in de urine. 

XIII. N^. 12 {1903) 38-jarige VLpara. Operateur prof. K o u w e r. 
Deze patiënte is dezelfde als S^. IV, (p. 276), bij wie derhalve 

in een tijdsverloop van ruim 2 jaar 2 maal keizersnede werd verricht. 

Sp. 25, er. 26.5, omtr. 92, C. B. 18, C. D. 10.5, C. V. 8.5. 
Bekken plat vernauwd. Kind: B. P. 9'/,, B. T. 8*/,. Gew. 3860. 

Over de indicatie tot de vorige 8. C. en de anamnese van patiënte 
zie blz. 276. 

Toen de weeën begonnen stond het hoofd ballotteerend boven den 
ingang. Het vertoonde echter, ondanks goede contracties, geen 
neiging om in te dalen; integendeel, het week steeds meer af, 
zoodat ten slotte een schouderligging ontstond. Pogingen om het 
hoofd in den ingang te doen blijven mislukten; het week terstond 
weer terug. Alleen het breken der vliezen (er was 8 c.M. ontslui- 
ting) zou wellicht doeltreffend geweest zijn, doch de vrees voor 
prolapsus funiculi hield hiervan terug. Extractie aan den voet was, op 
grond van vroeger bij pat. verkregen ervaring en tevens door de 
grootte van het kind (geschat op 4 KG.) eveneens te verwerpen. 
Reden waarom besloten werd tot 8. C. 

Incisie in het oude litteeken. Daarbij kwam direct een adhae- 
rente dundarmlis bloot. Deze wordt van den buikwand losgemaakt 
en de serosa-wond met een doorloopende zijden hechting gesloten. 
Ook aan het bovenste einde van het oude uteruslitteeken was een 
darmlis vergroeid; deze werd op dezelfde manier behandeld. Het 
litteeken der vorige incisie was aan den uterus nauwelijks zicht- 
baar; het was iets verheven boven de omgeving, terwijl een paar 
met peritoneum bedekte verhevenheden de zitplaats van oude sutu- 
ren verraden. 
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De incisie geschiedde in het litteeken, waarbij men het door- 
snijden van oude hechtingen voelde. Er was weinig bloeding, daar 
de placenta aan de achterzijde zat. Extractie van het kind, hech- 
ting van uterus en buikwand zonder bezwaar. De uterus contra- 
heerde zich vrij goed. Het kraambed was niet geheel ongestoord; 
den 4«o en den lle° dag steeg de temperatuur tot 39.5^ resp 38.6®, 
de eerste maal te wijten aan een oppervlakkige ettering der hech- 
tingen, de tweede maal aan een bronchitis. Na den 11 «^^ dag was 
het verloop verder ongestoord, 

XIV. IP. 25 (1903) 28^(mge I-para. Operateur prof. Kouwer. 

Sp. 25, er. 27, omtrek 95, C. B. 20.5, C. D. 9.5, C. V. 8. 
Bekken plat vernauwd. Kind: B. P. 9, B. T. 8. Gew. 3510. 

Patiënte was reeds ongeveer een week in partu, toen 24 Febr. 
's avonds 6 uur de vliezen braken. De weeën werden daarna zeer 
sterk , doch de baring vorderde niet ; waarom pat. , met het oog op 
de bekkenvernauwing, naar de kliniek werd verwezen. 

Aldaar werd gevonden: uterus tot aan den ribbenboog, sterke 
weeën, hoofd half ingedaald, rug rechts, lig. rotunda vrij sterk 
gespannen , contractiering halverwege symphysis en navel, harttonen 
rechts van den navel. Ontsluiting 5 c.M. , gebroken vliezen, hoofd 
nog beweeglijk, bijna half ingedaald, kleine fontanel rechts vóór, 
dicht bij de bekkenas. Sacrum overlangs weinig concaaf, dwars wat 
convex. Promontorium om het hoofd heen nog te bereiken; C. D. 
niet meer nauwkeurig te meten. 

Toen na ruim 12 uur wachtens, ondanks af en toe krachtige 
weeën, in dezen toestand geen verandering was gekomen, werd, 
overwegende de zeer groote onwaarschijnlijkheid dat het hoofd den 
vernauwden ingang alsnog zal passeeren, besloten de baring door 
kunsthulp te termineeren. 

Daar een voorzichtige poging met de tang zeer weinig kans op 
succes biedt, en zeer veel kans heeft op laesies van moeder en 
kind, wordt hiervan afgezien, evenals van versie en extractie. 
Pubiotomie zou overweging verdienen, maar de sterke intertrigo 
van patiënte verbiedt dit. Blijft dus over Sectio Caesarea, waartoe 
besloten wordt. 

Na desinfectie van den buik, terwijl de vagina met water en zeep 
wordt uitgewasechen , worden op de gewone wijze buik en uterus 
geopend. De incisie in den uterus reikt tot aan den contractiering 
en treft juist de placenta ; deze wordt met de hand doorboord en 
het kind aan de voeten geëxtraheerd; het hoofd werd niet merk- 
baar door het bekken vastgehouden. Onder veel bloedverlies wordt 
de placenta verwijderd en de uteruswond gehecht met geknoopte sutu- 
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ren , die zoo dicht mogelijk bij den wondrand door de serosa worden 
heengeleid. De geheele wond , met inbegrip der geknoopte hechtin- 
gen wordt daarna, om adharsies te voorkomen , met serosa overnaaid 
door middel van een doorloopende zijden draad. De uterus is slap , 
contraheert zich echter vrg goed , nadat hij in de buikholte is teruj?- 
gebracht. Klaarblijkelijk was de eventratie tijdens het hechten een 
beletsel voor goede contractie, ondanks de injectie van ergotinein 
't begin der narcose. Buiknaad en verband op de gewone wijze. 
Toestand van moeder en kind p. o. goed. De afstand der drukspo- 
ren van het bekken aan den kinderlijken schedel bracht een C. V. 
van 8 C.M. aan 't licht. 

Het kraambed werd de eerste 1 1 dagen ernstig gestoord door een 
bronchitis. De urine was troebel, bevatte eiwit en galkleurstoffen ; 
de lochiën waren stinkend, 't geen ophield nadat 11 dagen p. o. 
bij het irrigeeren vliezen mee naar buiten kwamen. 'Sa den 12^^ 
dag bleef te temperatuur normaal ; den 24^° dag p. o. vertrok pat. 
genezen naar huis. 

XV. IP. 31 {1903) 25-jarige Il-para. Operateur prof. Kouwer. 

Sp. 26, er. 28.5, omtrek 91, C. B. 20, C. D. 9'/,, C. V. 7'/,. 
Bekken: plat vernauwd. Kind: B. P. 9'/,, B. T. 8. Gew. 4400. 

De eerste bevalling van patiënte schijnt zeer moeilijk te zijn ge- 
weest en in narcose getermineerd ; het kind was niet bij te brengen. 
Wegens dezen slechten afloop en de sterke bekkenvernauwing, 
werd aan patiënte tijdens haar 2» zwangerschap S. C. aangeraden. 

Aan 't eind der graviditeit breekt plotseling, zonder dat ervan 
weëen sprake is, de vochtblaas en een stroom meconium-houdend 
vruchtwater loopt af. Bij onderzoek blijkt het hoofd vrij vast op den 
ingang te staan, daarnaast de kloppende navelstreng. Het caput 
wordt van den ingang weggeduwd, waarna ook de funiculus ver- 
dwijnt. Het halskanaal is niet verstreken, laat echter 4 vingers 
door. Wordt besloten onmiddellijk S. C. te verrichten. 

In narcose worden buik en uterus op de gewone manier geopend. 
De snede treft de placenta , hoewel de lig. rotunda naar voren con- 
vergeeren. Sterk spuitende vaten worden met den vinger dichtge- 
houden. De placenta wordt doorboord en het kind aan een been 
geëxtraheerd. De extractie van het hoofd kostte eenige kracht ; het 
bleek niet of het werd tegengehouden door den contractiering of 
door het bekken. Daarna werden placenta en vliezen onderhevige 
bloeding verwijderd en de uteruswond met diepe zijden hechtingen 
gesloten, waaroverheen met een doorloopende zijden hechting de 
serosa werd genaaid. Onderbinding van vaten was niet noodig. De 
uterus contraheerde zich eerst goed, toen hij in de buikholte was 
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teruggebracht. Buiknaad en kleefpleisterverband als naar gewoonte. 
Toestand van moeder en kind p. o. goed. 

Het kraambed was ernstig gestoord. Ondanks herhaalde uterus- 
irrigaties met waterstofperoxyde-oplossing'bleef er stinkende afschei- 
ding bestaan, terwijl zich den 14^° dag p. o. een thrombose van 
de linker vena femoralis openbaarde , tengevolge waarvan pat. zich 
zeer ziek gevoelde en er slecht uit zag. Den 20®^» dag bleek ook 
het rechter been aangetast, terwijl de onderste wondhoek gaat 
suppureeren; deze suppuratie duurt echter slechts een paar dagen. 
Het linker been is 4 weken p. o. genezen , het rechter veel dunner 
geworden , alleen bestaat nog een pijnlijke weerstand in het gebied 
der groote vaten ; de temperatuur is nagenoeg normaal. Zes weken 
p. o. verlaat pat. het bed, 8 dagen later de kliniek, volkomen 
genezen. 

Deze infectie raag misschien verklaard worden , uit de vele gevallen 
Tan pemphigus neonatorum, die in dezen tijd in de overvulde 
kraamzaal heerschten. Ook het kind van deze patiënte werd er door 
aangetast. Eerst door evacuatie van de geheele zaalbevolking naar 
een andere zaal komt een eind aan deze endemie. 

XVL N". 79 (1903)^ 26-j<mge J-para Operateur prof. K o uwer. 

8p. 27, er. 28V4, omtr. 81, C. B. 18, C. D. 11, C. V. 9 cM. 
Afstand r. sp. ant. sup. tot 1. sp. post. sup. =.19 c.M. Afstand 1. 
sp. ant. sup. tot r. spin. post. sup. = 207* c.M. Lengte 160 c.M. 
Vlucht 133 C.M. Patiënte heeft kypho-scoliose ; het toppunt der 
kyphose ter hoogte van de 5® borstwervel. Belangrijke ribbochel 
links met een overeenkomstige uitholling aan den rechterkant. Zeer 
sterke graad van hangbuik. De 12^ rib links steekt buiten de crista 
ilii uit, de 11® rust op de crista. Rechts is er ruimte voor 2 vin» 
gers tusschen ribben en bekkenrand. Tubercula pubica sterk ont- 
wikkeld en naar boven gericht. Ruit van Michaelis niet zichtbaar. 
De spin. post. sup. staan dicht bg elkaar (6 c.M.); ze steken uit, 
in plaats van een putje te vormen. Bovenste deel van het sacrum 
recht , geringe knikking bij den 4^^ wervel, sterk uitspringende inter- 
vertebraal-schijven , sacrum smal. Promontorium wat naar rechts; 
linea innominata in haar geheel te volgen. Bekken ingang niervor- 
mig; linkerhelft wat ruimer dan de rechter. De bekkeningang laat 
zich niet verwijden; symphysis duidelijk beweeglijk. Bekkeohelling 
25®. Bekken : scheef vernauwd. 

Patiënte had voormiddags 3 uur weëen gekregen ; de vroedvrouw 
vond het vruchtwater afgeloopen, het kind in hoofdligging, obser- 
veerde de baring eenigen tijd en liet pat. 's nam. naar de kliniek 
vervoeren, waar ze te 5 uur aankwam. Wordt gevonden: sterke 
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weëen, hoot'dligging , het hoofd puilt links boven het schaambeen 
uit, achterhoofd rechts ino^edaald, beweeglijk. Rug rechts, sterk 
gekromd, lig. rotunda dicht bij elkaar, sterk gespannen, het 
kind schijnt niet groot, geen contractiering. Harttonen vrij goed. 
Inwendig: men voelt het hoofd beweeglijk op den ingang; rechts 
is minder van het hoofd te voelen, tusschen bekken en hoofd in 
plaats voor 2 vingers; links staat het hoofd dichter tegen den 
bekkenwand gedrukt. Ontsluiting bedraagt ± 2 c.M. , gering 
caput succedaneum. Overwegende dat door dit scheef vernauwde bek- 
ken het hoofd hoogstwaarschijnlijk niet zal kunnen passeeren wordt 
besloten tot S. C. 

De operatie verliep zonder stoornis met goeden afloop voor moeder 
en kind. 

Maten van het kind: B. P. 9, B. T. 8'/^, Gewicht 3480 gr. 

Het kraambed was voorspoedig; alleen was de temperatuur den 
3en ^ 4en ^ öen en 6en dag wat verhoogd (max. 38.2''). Den 
24en dag p. o. verliet patiënte de kliniek in zeer goede conditie. 

De twee gevallen , waarin S. C. werd verricht wegens graviditeit 
gecompliceerd door een cervix-myoom waren de volgende: 

XVIL N^. 64 {1901) y 41'jarige J-^ra. Operateur Dr. H a r t o g. 

Pat. bleek in 't eind harer zwangerschap een uterusmyoom te 
hebben dat met zijn onderste pool in den bekkeningang reikte, 
zoodat de toegang tot het prom. versperd was. Nadat er een poosje 
weëen waren geweest scheen de tumor neiging te hebben uit den 
bekkeningang omhoog te gaan, maar de indaling van het hoofd 
was klaarblijkelijk verhinderd. Een paar dagen lang had pat. van 
tijd tot tijd weëen , totdat plotseling meconium-houdend vruchtwater 
afliep. Het bleek dat de portio verstreken was en er een ontsluiting 
van 2 C.M. bestond, doch bovendien was een groot convoluut 
navelstreng uitgezakt. De harttonen waren minder dan 100 en on- 
regelmatig. Het caput bevond zich hoog boven de symphysis en de 
tumor nog op het prom. Onverwijlde 8. C. was noodig ter wille van 
het kind. Tijdens de voorbereiding voor de operatie kwamen de weëen 
echter steeds frequenter, de navelstreng werd blijkbaar gedrukt, 
zoodat ondanks alle moeite het kind niet in 't leven te brengen 
was. De tumor , vuistgroot , bleek van de cervix uit te gaan en werd 
zonder moeite geëntcleêerd , evenals een kleinere aan den linker 
uterushoorn; eenige zeer kleine myoompjes verspreid over den 
uterus worden in situ gelaten. Het kraambed verliep, ten gevolge 
eener cystitis, niet geheel normaal. Pat. verlaat 4 weken p. o. 
gezond en wel kliniek. 
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XVIIL N^. 184 {1901), 36'jarige VILpara. Operateur prof. 
Kouwer. 

Het schijnt . dat pat. bij haar vroegere bevallingen eenige malen 
stoornis heeft ondervonden van een per vaginam voelbaren tumor, 
die op zg geduwd moest worden ten einde het hoofd te laten pas- 
seeren. 

In 1899 kwam pat. wegens abortus incompletus in de kliniek, 
alwaar een vuistgroot cervicaalmyoom per laparotomiam werd ge- 
enuclêerd. 25 Dec. 1901 riep zij de hulp der polikliniek in bij 
haar 7e bevalling* Bij uitw. onderzoek bleek de buik sterk uitgezet 
vooral rechts. Er was weinig vruchtwater aanwezig; de rug van 
het voldragen kind lag rechts, terwijl het hoofd zich bevond hoog 
boven den bekkeningang naar rechts afgeweken. Harttonen goed. 
Bij vaginaal onderzoek stuit de vinger op een groeten tumor die 
het kleine bekken opvult tot aan de spinae ischif. De tumor is 
half week, onbeweeglijk en vernauwt de vagina tot een smal 
kanaal, dat tegen de symphysis is gedrongen. Zeer hoog, nau- 
welijks bereikbaar is de portio vaginalis, waarvan het ostium 
extemum den vingertop toelaat. 

De diagnose luidde : cervicaalmyoom ; de therapie bestond, nadat 
de vrouw naar de kliniek was overgebracht, in ligging met ver- 
hoogd bekken, teneinde zoo mogelijk hierdoor den tumor uit het 
kleine bekken terug te doen gaan. Na eenige uren bleek het, dat 
hiervan geen sprake was en daar intusschen het ostium zich ge- 
opend had tot een dwarse spleet van ± 4 c.M. lengte werd be- 
sloten de keizersnede te verrichten met enucleatie van hetmyoom. 

De S. C. leverde geen moeilgkheid op; alleen bleek het omen- 
turn over een uitgestrektheid van 6 c.M. met het buiklitteeken 
der vorige operatie verbonden. Nadat kind en placenta waren ver- 
wijderd, werd de uterus voorover gelegd, waardoor een groot week 
myoom uit het bekken werk getrokken. De kapsel werd gespleten 
en deels scherp , deels stomp werd de tumor uitgeschud , de veneuse 
bloeding door compressie gestelpt. Het bed van 't gezwel werd 
door resectie verkleind en door diepe hechtingen gesloten, het 
peritoneum met een doorloopende zijden hechting er overheen ge- 
naaid. De uterus bevatte geen verdere myomen. Het preparaat 
bleek te zijn een fibromyoma lymphangiectoides , 1990 g^. zwaar. 

Pat. had de eerste 14 dagen p. o. bijna voortdurend verhoogde 
temperatuur, max. 39.1°, bij overigens goeden algemeenen toestand. 
De lochiên waren stinkend, weshalve de vagina met H' O* werd 
geïrrigeerd. 

4 weken p. o. vertrekt pat. in goeden toestand om verder poli- 
klinisch te worden behandeld wegens een bloedextravasaat in 't 

Ned. Tijdachr. v. Verlosk. en Gynaec. XIV. 19 
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laq. post. De buikwond was p. p. i. genezen op één draadkanaal 
na dat thans, meer dan een jaar na de operatie, nog licht suppu- 
reert. De uterus is op die plaats met den buikwand vei^roeid, 
terwijl zich nog steeds uit de baarmoeder van tijd tot tgd wat 
etter ontlast, vermoedelijk afkomstig van een suppuratie rondom 
een hechting van den uterus of het myoombed. Overigens is pat. 
volmaakt wel en menstrueert op tijd. 

In het volgende geval werd keizersnede verricht wegens de aan- 
wezigheid van een retroperitoneaal sarcoom. 

XIX. N^. 14t8 {1902), Se^arige VlII-para. Operateur prof. 
K o u w e r. 

Pat. is in Mei 1901 geopereerd wegens sarcoom van het mesosigma. 
Januari 1902 was van recidief niets te bespeuren. Augustus 1902 
was, behalve een zwangerschap van ± 9 maanden, te consta- 
teeren een groote weeke tumor, die het kleine bekken geheel 
opvulde en slechts een nauwe spleet overliet achter de symphysis. 
Patiënte kreeg den raad in de kliniek te komen bevallen, ver- 
trouwde echter meer een befaamd kwakzalver hier ter stede, 
die haar verzekerde, dat haar bevalling ongestoord zon verloopen, 
en bleef thuis. 

Den 25^° Sept. 1902 werd pat. echter in partu in de kliniek 
gebracht. Inwendig was de toestand niets veranderd, weshnlve 
onmiddellijk tot S. C. werd overgegaan. Adhaesies van de vorige 
laparotomie waren niet aanwezig, zoodat de keizersnede geen be- 
zwaren opleverde. Het kind kwam in goeden staat ter wereld en 
was voldragen. 

Na verwijdering van kind en placenta werd onderzocht of het 
mogelijk was het sarcoom te exstirpeeren. Hieraan viel echter niet 
te denken. De tumor vulde het geheele kleine bekken op en reikte 
met een segment daarboven ; het rectum was vrij , echter was het 
linker lig. latum geïnfiltreerd , terwijl zich achter tegen den uterus 
een metastase bevond. Yerder werd langs de wervelkolom een reeks 
sarcomateuse lymphklieren gevoeld , zoo hoog men maar reiken kon. 

De uterus en buikwond werden gesloten op gewone wijze. De 
genezing verliep ongestoord ; alleen was een paar keeren de tempe- 
ratuur wat verhoogd tot hoogstens 38.2°. Eerst toen de buikwond 
geheel genezen was werd de temperatuur blijvend wat verhoogd 
(37.5° tot 38.2°) zonder aantoonbare oorzaak. Patiënte vertrok 
naar huis in bevredigenden toestand. Is echter ruim 4 weken later, 
volgens bericht van den behandelenden geneesheer, vrij plotseling 
overleden. 
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Ook in 't volgend geval was S. C. noodig wegens een cervix- 
myoom , dat echter tijdens de operatie een dermoide cyste bleek te zijn. 

XX, N^. 78 {1903) , 44-jarige I-para. Operateur prof. K o u w e r. 

Patiënte is 3'/, jaar getrouwd, menstrueerde steeds op tijd, 
niet profaus, zonder pijn. Voor de 1^ maal zwanger zijnde werd 
ze door haar medicus naar de kliniek verwezen, wegens de aan- 
wezigheid van een tumor, een cervix-myoom . in het kleine bekken. 

Bg haar opname bleek uitwendig niets bgzonders waar te nemen , 
dan alleen dat het hoofd niet ingedaald was, doch op den ingang 
ballotteerde. Inwendig voelt men de portio hoog achter de symphysis 
en het achterste deel van den bekkeningang opgevuld door een 
soliden tumor, die den toegang tot het promontorium verspert, 
naar beneden 2 vingerbreedten boven de interspinaallijn reikt en 
niet is terug te duwen. Twee maanden vroeger vulde de tumor 
^/, van het kleine bekken op. Patiënte ligt eiken dag 5 uur lang 
met het voeteneinde der krib verhoogd. 

In de laatste maand der zwangerschap komt in den toestand 
geen verandering; toen de baring evenwel eenige uren geduurd 
had bleek de tumor nog slechts met moeite te bereiken, zoodat 
alleen het promontorium er door bedekt werd. Het hoofd echter 
daalde niet in, ook niet toen de vliezen gebroken waren; alleen 
werd het tijdens een wee in den ingang gefixeerd. Toen echter, 
nadat er gedurende 12 uren goede weëen waren geweest, niet de 
minste verandering in den toestand was gekomen, de tumor zich 
niet verder terug trok, het hoofd niet indaalde, daarentegen de 
contractie-ring gestegen was tot 3 vingers onder den navel, de 
harttonen steeds wisselend waren — bleek dat op een spontane 
baring niet meer te rekenen viel en werd besloten tot S. G. Langer 
afwachten zou gevaar voor uterusruptuur meebrengen, terwijl het 
kind vermoedelijk spoedig zou succombeeren. 

De operatie verliep op de gewone manier; alleen dient vermeld 
dat de uterussnede de placenta trof, hoewel de lig. rotunda dicht 
bg elkander, aan de voorzijde van den uterus liepen. Het kind 
was asphyctisch, doch kwam spoedig bij. Nadat de uteruswond 
weer gesloten was, werd de tumor opgezocht. Deze bevond zich 
achter de baarmoeder , onbewegehjk in adhaesies en neomembranen 
opgeborgen. Deels stomp, deels scherp wordt de tumor uit zijn bed 
bevrijd, daarbij het achterste blad van het rechter lig. latum een 
een eindweegs afgeknipt. Bij het losmaken van adhaesies in de 
diepte stroomt plotseling een golf melkachtige vloeistof te voor- 
schijn. Het blgkt , dat de diagnose myoom foutief was en dat men 
te doen had met een dermoide cyste van het rechter ovarium. Den 
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slappen zak vrij te maken kostte nog al moeite wegens vaste 
adhaesies met het rectum. Na onderbinding van het lig. latum en 
het lig. infundibulo-pelvicum is ten slotte de steel vrijgemaakt en 
is na afbinden en doorknippen hiervan de cyste in haar geheel 
geëxstirpeerd. De stomp wordt niet met peritoneum overnaaid. 
Nergens bloeding ; cav. Douglasi normaal. De uterus wordt op zijn 
plaats teruggebracht en de buik op de gewone manier gesloten. 

De toestand van patiënte p. o. is goed. Het kraambed werd 
licht gestoord door bronchitis met lichte temperatuurstijging gedu- 
rende eenige dagen (max. 38.4°). Den 27en dag p. o. werden 
moeder en kind in goeden toestand ontslagen. 

Het preparaat bleek te zijn een uniloculaire dermoide cyste met 
vloeibaren inhoud en haren. 



Resumeerende hebben we het volgende overzicht: 
20 X ^^d de keizersnede verricht, steeds met gunstig eindresul- 
taat voor de moeder , terwijl van de kinderen 3 dood ter wereld kwa- 
men {waaronder 1 gemacereerd). 

Wegens bekkenvemauwing geschiedde de operatie 16 X^^nwel: 

7 Y^ bij I-para (kinderen dood 2 , waarvan 1 gemacereerd) , 

No8. 1, n, m, vn, xn, xiv en xvi. 

9 X bij M-para (kinderen allen levend), No». IV, V, VI, VHI, 
IX, X, XI, Xm en XV. 

Wegens tumoren van uterus of omgeving 4 X ^n wel : 

2 X bij een I^ra (1 kind dood), N<^9. XVII en XX. 

2 X bij een M-para (kinderen levend), N^». XIX en XVIII. 

De moeders genazen alle, nl. : 

6 na een geheel ongestoord kraambed, No». IV, V, VI, VIII, 
IX en XI. 

10 na een licht gestoord kraambed^ No8. II , III , VII , XII , XIH, 
XIV, XVI, XVII* XIX en XX. 

4 na een ernstig gestoord kraambed, N^». I, X, XV en XVIII. 

8 X '"'^ de S. C. een primaire , het plan tot operatie dus reeds 
tijdens de zwangerschap genomen, No». IV, V. VI, VIII, XI, 
XII, XV en XIX; hiervan hadden 5 een ongestoord kraambed, 
No8. IV, V, VI, VIII en XI. 

12 X ^<ï* de S. C. een secundaire, was dus reeds een andere 
therapie beproefd, n.1. 11 X ^^^ afwachtende, No». I, II, IH, 
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VII, IX, Xm, XIV, XIV, XVII, XVm en XX, en 1 X de 
hooge tang, N^. X. Hiervan hadden slechts 
1 een ongestoord kraambed^ N®. IX. 

De keizersnede was 19 y^ een (xmservatieve; 2 X echter werd 
een cervix-myoom , 1 X ©en dermoide cyste geëxstirpeerd , terwijl 
het retroperitoneale sarcoom niet voor exstirpatie vatbaar bleek. 

1 X werd de uterus supra-vaginaal geamputeerd , wegens infec- 
tie van het endometrium , N^. I. 

Onder de bekkens kwamen voor: 

8 X em plat vernauwd, Nos. I, IV, VI, VH, XI, XIII, 
XIV en XV. 

7 X ^^^ algemeen vernauwd of algemeen vernauwd plat, N^s. II, 
m, V, VIII, IX, X en XH. 

1 X een scheef vernauwd (kypho-scoliotisch) If®. XVI. 

De C. V. schommelde tusschen 67t en 9 cM., variêerende dus 
tusschen grenzen, waarbij spontane baring van een normaal vol- 
dragen kind volstrekt onmogelijk en zeer wel mogelijk is. 

De eindbeschouwing over deze serie van 20 keizersneden kan 
niet anders dan gunstig zijn. 20 moeders genezen en 3 kinderen 
dood, waarvan slechts één aan de gevolgen der langdurige baring 
(van de 2 anderen stierf 1 door uitzakking van de navelstreng, 
terwijl het andere gemacereerd was). 

Vergelijken we de resultaten der keizersnede van vroeger en 
tegenwoordig wat de mortaliteit betreft , dan hebben we alle reden 
om ons te verheugen over den groeten vooruitgang. Doch mogen 
we dankbaar zijn , voldaan stellig nog niet , zoolang het niet gelukt 
de morbiditeit tot een minimum terug te brengen. 

De morbiditeit van onze kleine serie geeft aanleiding tot opmer- 
kingen die m. i. ook als algemeen geldend kunnen beschouwd 
worden. 

We zien dat na een geheel ongestoord kraambed ontslagen zijn 
6 moeders, n.1. van de 8 primaire S. C. gevallen 5, en van de 
12 secundaire slechts 1. 

De patiënten waarbij primaire S. C. is verricht zijn in de kliniek 
meer of minder vaak onderzocht, doch steeds met zors:vuldig ^q- 
desinfecteerde handen. De patiënten, waarbij secundaire S. C. werd 
verricht, zijn uit den aard der zaak allicht vaker onderzocht, en 
wat meer zegt , door de niet steeds betrouwbare handen van vroed- 
vrouwen, practicanten en medici. Neemt men daarbij in aanmer> 
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king de beteekenis voor het infectiegevaar van factoren als afge- 
loopen vruchtwater, lange duur der baring vóór tot 8. C. wordt 
ovegegaan , onreine omgeving en wat dies meer zij , dan komt men 
tot de conclusies , dat , wil men de morbiditeit der keizersnede Ter- 
mindercn, men moet trachten: 

1® door nauwkeuriger diagnose- en indicatie-stelling de secun- 
daire 8. C. te verminderen ten gunste der primaire ; 

2*^ bij vernauwd bekken , wegens de mogelgkheid van ingrijpende 
operaties , zorgvuldiger dan ooit de eischen der aseptiek betrachten, 
en de patiënte, zoo mogelijk, naar een ziekenhuis zenden. 

Aan het eind van mijn werk gekomen meen ik recht te hebben 
tot de volgende conclusies: 

1°. de hooge tang^ mits toegepast op grond van zorgvuldige dior 
gnose en indicatie is een zeer te waardeeren hulpmiddel bij de baring 
bij bekkenvemauvmig. 

2®. prophylactiscfie keering op den voet of stuit bij bekkenvemau- 
wing is een slechte therapie, prophylactische keering op het hoofd 
daarentegen steeds geïndiceerd. 

3®. de vadicatie tot partus arte praematwrus moet worden beperÜ 
ten gunste der 8. O. 

4®. de prognose der S. C. zal beter worden, naarmate het gelukt 
het aantal secundaire S, C. te beperken ten gunste van de primaire. 
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COUVEUSE-KINDEREN, 

DOOR 

Dr. MARIE DES BOUVRIE, 

Oud-assistente der Vronwenkliniek te AmBterdftm. 



In de vrouwenkliniek bestaat sinds Januari 1902 eene afzonder- 
lijke afdeeling voor de verpleging van te Troeg geboren kinderen. 

Er is daarvoor een zaaltje ingericht, waarin de couveuses staan, 
terwijl daar aparte verpleegsters zijn, die de patiënten op de andere 
zalen niet helpen. Over de inrichting van dat couveusezaaltje en 
over de behandeling der onvoldragen kinderen zal ik in het vol- 
gende iets mededeelen, na eerst den vroegeren toestand te hebben 
beschreven, waardoor tevens duidelijk aan het licht komt van hoe- 
veel waarde de afzondering en de aparte verpleging van die prae- 
matuur geboren kindertjes is. 

Vóór Januari 1902 namelijk, werden de in de kliniek geboren 
of van buiten ingebrachte zwakke zuigelingen in de couveuse gelegd 
en met zooveel mogelijk zorg behandeld door de zuster der zaal, 
waar de couveuse toevallig stond. De temperatuur van het broei- 
kastje werd steeds op 32° C. gehouden, het kindje werd behoorlijk 
verzorgd, en niettegenstaande alle moeite ging het óf slechts zeer 
langzaam vooruit óf succombeerde na soms maanden lang sukkelen. 

Zoo kwamen van October 1898 tot Januari 1902 binnen 58 kin- 
deren, 18 daarvan verlieten de kliniek in tamelijk goeden ataat, 
40 overleden; dit komt dus overeen met een sterftecijfer van 69®/o. 

Ook van de in de kliniek geboren debile zuigelingen, die dus 
niet hadden blootgestaan aan de afkoeling direct na de geboorte 
door onzorgvuldige behandeling en slecht transport, waardoor van 
buiten ingekomen kinderen reeds dadelijk in zooveel ongunstiger 
condities zijn , was toch nog het sterftecijfer 45^/^, , van de 20 nl. 
stierven er 9. Voorwaar een geringe belooning voor zooveel moeite ! 

In Januari 1902, toen eenige couveuses tegelijkertijd bezet waren *), 
werden deze naar een afzonderlijk zaaltje overgebracht en al spoedig 
werd het duidelijk, door de wekelijksche toename in gewicht, hoe 

*) Dit zal wel een reden geweest zijn, maar was noch de eenige, noch de hoofd- 
zakelijke reden. De hoofdzakelijke reden was dat Dr. des Bouvrie mij voorstelde, om 
verbetering in onze slechte resultaten na te streven, een afzonderlijk couveuBezaaltje in 
te richten. Dat werkelijk onze resultaten nu beter zijn is dus niet aan het toeval, maar 
aan het juiste inzicht van Dr. des Bouvrie te danken. 

Treub (Noot tijdens laatste correctie). 
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wèl de kindereu daarbij voeren. Yooruitloopend op de verkregen 
resultaten, kan ik melden, dat van Jan. 1902 tot Oct. 1903 het 
sterftecgfer van de van buiten ingebrachte kinderen daalde van 
69®/o tot 46,5*^/^,, van de 43 stierven er 20, terwijl het van de 
in de kliniek geborenen nog beter werd, nl. 40^/^, omdat er van 
de 25 slechts 10 stierven. Dit laatste cijfer is eigenlek nog te hoog, 
omdat, zooals uit de opgave blijkt, er 2 kinderen bij waren op 
wier voortleven men geen hoop mocht hebben, één van 900 gr. 
en één van 970 gram. 

De wekelijksche toename in gewicht bedroeg voor de overplaat- 
sing van 52 tot 100 gr. daarna van 93 — 138 gr. 

Het is dus zeker van belang de oorzaak van dien vooruitgang op te 
sporen en de behandeling der onvoldragen zuigelingen te besprekeu. 

Vragen wij ons nu eerst af, welke kinderen in de couveuse ge- 
plaatst worden en tot hoelang zij er in blijven, dan bestaat er een 
verschil in de behandeling in de vrouwenkliniek en in de Maternité 
te Parijs. Daar wordt gelet op de temperatuur van de kinderen; 
blijft deze buiten de couveuse constant, draaiend om de 37^ rectaal , 
dan gaan zij uit de couveuse, terwijl in de vrouwenkliniek als criterium 
genomen wordt het gewicht van 2000 gr. Hebben zij dit bereikt, 
dan worden zij in de couveusekamer in een wieg geplaatst. 

Het aantal kinderen, in bovengenoemd tijdperk in de kliniek 
verpleegd, is klein, wanneer men het vergelijkt met de cijfers uit 
de Maternité, maar toch is de verbetering in sterftekans na de 
overplaatsing daaruit duidelijk. 

Van de vóór Jan. 1902 verpleegde onvoldragen zuigelingen ont- 
breken de juiste opgaven. Wat er van te vinden is , is opgegeven 
in Tabel I. 

Wel is bekend, hoeveel kinderen verpleegd werden: 58, waar- 
van er 40 stierven, een sterftecijfer van 69**/o. Dit heeft dus meer 
waarde^ dan de conclusie, die men uit tabel I kan trekken, dat 
van dit geringe aantal, waarvan de cijfers bekend zijn, slechts 
kinderen boven de 1650 gr. zijn blijven leven. 

Tabel I. 
Vóór de overplaatsing. 



1. 


1040 


gram, 


na 


13 weken 130Ü gram, stier 


2. 


1250 


71 


Ti 


1 week gesuccombeerd. 


3. 


1420 


71 


7) 


1 » 


4. 


1590 


n 


7i 


5 weken dood. 


5. 


1650 


» 


in 


elf „ 2410 gram. 


5a. 


1650 


71 


n 


„ „ tot 2350 gram. 


6. 


1680 


» 


na 


3 „ 1500 gram dood. 
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7. 1700 gram, na 2 weken naar huis gehaald. 



8. 1700 

9. 1740 

10. 1740 

11. 1800 
12 1800 

13. 1910 

14. 1900 



, 10 dagen dood. 

na veel sukkelen in 11 weken dood. 
na 10 dagen 1800 gram; met moeder mee. 

, 4 weken 1640 gram. Naar huis. 
ging 2120 gram naar huis. 
in 8 weken tot 2700 gram. 

, 11 . . 3100 . 



Men ziet hieruit , dat géén kind onder de 1650 gram is blgven leven. 

Tabel II. 





Geboren. 


Uitgegaan. 


Gestorven. 


Aanmerkingen. 


1. 


28 Juli 1903. 
900 gr. 




4 Aug. 


Moeder S. 


2. 


5 Sept. '03. 
970 gr. 




11 Sept. 




3. 


28 Nov. '02. 
1200 gr. 




3 Febr. '03. 
1580 gr. 


Eén van 4-ling '). 


4. 


28 Nov. '02. 
1200 gr. 


26 Sept. '03. 
4260 gr. 




Eén van 4-ling. 


5. 


28 Nov. '02. 
1830 gr. 




1 Febr. '03. 
1750 gr. 


Eén van 4-ling. 


6. 


28 Nov. '02. 
1350 gr. 




13 Dec. '02. 
1140 gr. 


Eén van 4-ling. 


7. 


2 Nov. '02. 
1420 gr. 


24 Jan. '08. 
3580 gr. 






8. 


22 Juni '03. 
1420 gr. 




27 Juni '03. 
1200 gr. 


Moeder S. 


9. 


20 Aug. '03. 
1600 gr. 




3 Sept. '03. 
1400 gr. 




10. 


8 Jan. '03. 
1630 gr. 


15 Maart '03. 
3850 gr. 






11. 


5 April '03. 
1650 gr. 


26 Aug. '08. 
8060 gr. 






12. 


5 April '03. 
1670 gr. 


26 Sept. 
3060 gr. 






13. 


23 Maart '03. 
1690 gr. 




15 April. 
1490 gr. 




14. 


22 Jan. '02. 




14 Juni '02. 


Gon. conjunctivi- 




1700 gr. 




1820 gr. 


tis. Abscessen aan 










hoofd, moeder S. 



») De laatst© van den vierling stierf 17 October j.1. aan Enteritia en Pneumonie. 
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Geboren. 


Uitgegaan. 


Gestorven. 


Aanmerkingen. 


15. 


10 Febr. '02. 


12 April '02. 




Moeder vitiumcor- 




1700 gr. 


2700 gr. 




dis. Gesuccombeerd 
tijdens partus. Eén 
van 2-ling. Andere 
woog 2570 gr. 


16. 


14 Sept. '02. 
1720 gr. 


17 Dec. '02. 
3450 gr. 






17. 


17 Oct. '02. 


23 Dec. '02. 




Ëklampsia infan- 




1740 gr. 


Ü750 gr. 




tum. Is nu flink kind. 


18. 


28 Maart '03. 
1800 gr. 


27 Juni '03. 
3170 gr. 






19. 


5 Juli '02. 
1810 gr. 


5 Sept. '02. 
3600 gr. 




Gon. conjanctivitis. 


20. 


27 Febr. '02. 
1820 gr. 


26 April '02. 
2490 gr. 






21. 


1 Maart. '02. 
1850 gr. 


19 April '02. 
2600 gr. 






22. 


11 Mei '03. 
1870 gr. 




23 Mei. 
1600 gr. 




23. 


16 Juni '03. 
1890 gr. 


28 Juli '03. 
2510 gr. 






24. 


6 Jan. '02. 
1900 gr. 


22 Vfrt. '02. 
3100 gr. 




Moeder nephritis. 


25. 


10 Aug. '02. 
1960 gr. 


12 Nov. '02. 
3270 gr. 







Uit deze opgave ziet men dat: 

Beneden de 1000 gr. 2 kinderen, 2 dood. 

Van 1200—1300 gr. 2 kinderen, 1 bleef leven. 



9) 


1300—1400 


, 2 


ff 


beide stierven. 


V 


1400—1500 


» 2 


ff 


1 dood. 


V 


1600—1700 


, 5 


ff 


3 , 


ff 


1700—1800 


„ 4 


ff 


1 „ 


ff 


1800—1900 


, 6 


ff 


1 „ 


ff 


1900—2000 


, 2 


ff 


2 leren. 



Ingekomen. 

20 Aug. 1903. 

1140 gr. 
10 April '03. 
1100 gr. 
. 31 Jan. '03. 
1100 gr. 



Tabel Hl. 
Van bwiten ingebrachte kinderen. 
Uitgegaan. Gestorven. Aanmerkingen. 
25 Aug. '03. 



16 April '03. 

1000 gr. 
21 Febr. 

1120 gr. 



Inkomstterap. 32.2° 
Ink. temp. 33°. 



Reet. temp. 
33°. 



onder 
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Ingekomen. 

4. 11 Maart '03. 

1120 gr. 

5. 18 Maart '03. 

1070 gr. 

6. 16 Juli '03. 

1200 gr. 

7. 5 Sept. '03. 

1250 gr. 

8. 7 Dec. '02. 

1210 gr. 

9. 3 Febr. '02 

1320 gr. 

10. 28 Sept. '02. 

1330 gr. 

11. 1 Mei '02. 

1490 gr. 

12. 26 JuU '02. 

1480 gr. 

13. 5 Febr. '02. 

1500 gr. 

14. 8 April '02. 

1500 gr. 

15. 22 Dec. '02. 

1550 gr. 

16. 11 Jan. '03. 

1550 gr. 

17. 20 Juni '03. 

1530 gr. 

18. 27 Juni '03. 

1580 gr. 

19. 12 April '02. 

1630 gr. 

20. 9 Juni '02. 

1650 gr. 

21. 23 Juli' '02. 

1620 gr. 

22. 6 Oct. '02. 

1690 gr. 

23. 12 Oct. '02. 

1600 gr. 

24. 14 Oct. '02. 

1600 gr. 



uitgegaan. Gestorven. 

23 Maart 

1090 gr. 
27 Maart. 

28 Sept. '03. 

2090 gr. 
20 Sept. '03. 

1530 gr. 
11 Jan. '03. 

1500 gr. 



Aanmerkingen. 



30 Mei. 
3050 gr. 

26 Oct. 
1410 gr. 



7 Oct. 
5300 gr. 

9 Juni '03. 

3250 gr. 
30 Mei '03. 

3050 gr. 



1 Juni. 

2350 gr. 
30 Aug. 

2640 gr. 
4 Oct. 

2900 gr. 
14 Juni '03. 

3120 gr. 



26 Mei. 
1200 gr. 

27 Sept. 
1670 gr. 



12 April. 



6 Juli '03. 
1360 gr. 

5 Juli '03. 
1500 gr. 



31 Oct. 

1270 gr. 
18 Oct. 

1400 gr. 



Nog in de kliniek. 

Zonder verlof de 
kliniek verlaten. 

Op halQarigen leef- 
tijd flink kind. 

Zonder verlof naar 
huis. 

Kwam op 14 d. 
leeftijd zeerverwaar- 
loosd binnen. 



Met6mnd. 1 tandje. 
Niet achterlijk. 



Eén van 2-ling. 
Andere woog 1 950 gr. 



Ink. temp. onder 
35». 

Ink. temp. onder 
35". 



Eén van 2-ling. 
Andere 1850 gr. 



Eklampsie infant. 
Nu 6 tandjes. In ont- 
wikkelingnietachter. 
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Ingekomen. 


Uitgeg 


:aan. 


Gestorven. 


Aanmerkingen. 


25. 


14 Febr. '02. 


11 Juli. 








Eén van 'i-ling. 




1690 gr. 


3100 


gr- 






Nu flinke jongen. 


26. 


21 Sept. '02. 
1780 gr. 


3 Dec. 
3300 


gr. 








27. 


23 Deo. '02. 
1720 gr. 


2 Juni 
4150 


'03. 
gr- 








28. 


3 Jan. '03. 
1700 gr. 


8 Juni 
3430 


'03. 
gr. 








29. 


14 Febr. '03. 


11 Juli. 








Eén Tan 2-ling. 




1790 gr. 


2810 


gr- 






Nu flinke jongen. 


30. 


6 April '03. 






25 April '03. 






1700 gr. 






1130 


gr- 




31. 


14 April '03. 
1710 gr. 






5 Mei ' 
1440 


03. 

gr- 




32. 


9 Juni '02. 
1850 gr. 


16 Aug, 
2460 


, '02. 
gr- 






Eén van 2-ling. 


33. 


26 Oct. '02. 
1820 gr. 


20 Jan. 
3070 


'03. 
gr- 








34. 


1 Deo. '02. 
1850 gr. 


7 April. 
3300 


gr- 






Eén Tan 2-ling. 


35. 


1 Oct. '02. 
1800 gr. 


7 April. 
3300 


gr- 








36. 


15 April '03. 
1840 gr. 




• 


2 Mei '( 
1390 


03. 
gr- 


Eén Tan 2-ling. 


37. 


14 Dec. '02. 






20 Jan. 


'03. 


Pleuritis. 




1980 gr. 






1900 


gr- 


Tweeling. Andere 
2550 gr. 


38. 


18 Dec. '02. 
1950 gr. 


25 Mrt 
3370 


'03. 
gr- 








39. 


22 Dec. '02. 
1950 gr. 






10 Mrt 
1800 


'03. 
gr- 


Eén Tan 2-ling. 


40. 


26 Febr. '03. 
1930 gr. 






21 Mrt. 
1350 


gr- 




41. 


18 Maart '03. 






18 April. 






1960 gr. 






1590 


gr. 




42. 


17 Juni '03. 
1940 gr. 






4 Juli. 
1590 


gr- 




43. 


15 April '03. 






30 April. 


Eén Tan 2-ling. 




2030 gr. 






1170 


gr- 





Verder werden binnengebracht, en stierven in de eerste 3 dagen. 
28 kinderen, wegende van 840 gr. tot 2050 gr. De lichaams- 
temperatuur was bij inkomst bij allen onder de 33° C. (rectaal gemeten). 
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Samengevat is bovenstaxinde lijst. 
1000—1100 gr. 1 ingek. 1 dood. 



1100—1200 , 


4 


» 


4 , 




1200 1300 , 


3 


V 


3 levend. 


1 twijfelachtig. 


1300 1400 , 


2 


n 


2 „ 


1 " , 


1400—1500 , 


2 


71 


2 dood. 




1500—1600 , 


6 


n 


3 , 




1600—1700 , 


7 


1» 


2 , 




1700—1800 , 


6 


n 


2 , 




1800—1900 , 


5 


n 


1 » 




1900—2000 , 


7 


n 


5 r, 





Tabel II geeft een overzicht van de in de kliniek geboren onvol- 
dragen zuigelingen, die gerangschikt zijn volgens het begin gewicht; 
evenzoo doet dit Tabel III van de in de kliniek ingekomen kinderen. 

Voor zoover het uit de kleine hoeveelheid is af te leiden is 
Tabel III ook daarom nog belangrijk, omdat daaruit duidelijk blijkt, 
dat het vervoer naar de kliniek en de daarmee gepaard gaande 
afkoeling ook nadeelig is geweest voor de tamelijk groote kinderen, 
die betrekkelijk nog sterker worden afgekoeld dan de zeer kleine. 
Deze laatsten nl. worden allicht niet onderworpen aan een zoo grondige 
eerste reiniging als die kinderen van 1900 k 2000 gram, die er 
tenminste niet zoo „griezelige' uitzien als de kleinere. 

Ik ga nu over tot de behandeling van de debiele zuigelingen in 
de Vrouwenkliniek. 

Zooals bekend is, is het lichaamsoppervlak relatief des te grooter, 
naarmate de inhoud van het kind kleiner is, wat dus overeenkomt 
met: hoe kleiner kind, hoe grooter afkoelingsoppervlak. Die ver- 
houding is daarom zóó ongunstig, omdat door de geringe vitaliteit, 
de warmteproductie ook minder is. Die onvoldoende vitaliteit ver- 
hindert ook de behoorlijke voedselopuame , omdat meermalen de 
kinderen niet krachtig genoeg zijn om te zuigen. Bij de verpleging 
hebben wij dus voor twee dingen te zorgen: Ie de afkoeling zoo 
gering mogelijk te doen zijn. 2e het voedsel zoo gemakkelijk moge- 
lijk toe te voeren. 

Om aan de eerste voorwaarde te voldoen plaatsen wij het kind 
in de couveuse. 

Prof. Treub heeft uit het groot aantal broedstoven, dat wordt 
aangeprezen, het model van Auvard*) gekozen, dat uitmunt door 
eenvoud en door eiken timmerman gemaakt kan worden. 

Deze couveuse nu, die in de praktijk zeer goed blijkt te vol- 
doen, wordt op een bepaalde temperatuur gehouden. Deze tempe- 



ï) Zie V. d. Mey -Treub. Leerboek der verloskunde 1898. Dl. 1. blz. 382. 
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ratuur is verschillend. Pasgeboren kinderen van 1000 — 1500 gram 
krijgen als temperatuur eerst 37° C. = 98^ F. na eenige dagen 
langzaam dalend tot 34° en eerst als zij goed aankomen heerschtin 
hun kastje „de couveuse-temperatuur", nl. 32°C. = 89^F. Zijn de 
kinderen grooter en sterker dan beginnen zij bij 34° en komen dan 
spoedig tot 32°. 

Nu heeft de verpleegster te zorgen, dat ook bij het verdrogen 
en helpen der zuigelingen de daarbij noodzakelgk zijnde afkoeling 
niet te groot is en springt dadelijk in het oog, hoe nuttig niet 
alleen , maar hoe noodig een afgezonderde ruimte is , waar de cou- 
veuses geplaatst zijn. Zoo^n zaaltje toch kan men op tempera- 
tuur houden, wat bij een groote zaal, waar ook andere patiënten 
liggen, niet mogelijk is. Zoo schommelt bij ons in het couveuse- 
zaaltje zelf de temperatuur van 70°— 75° Fahrenheit, zoodat men 
daarin zonder schade het kind uit de couveuse kan nemen en even 
op den schoot helpen. De voeding kan heel gemakkelijk in de cou- 
veuse zelf plaats vinden, door het glazen deksel af te lichten of een 
eind op zijde te schuiven. 

Naast het plaatsen in de couveuse is het van het allergrootste 
belang wat wij den kinderen als voedsel toevoeren en hoe wij dat 
doen. Het spreekt vanzelf, dat het het allerbest is moedermelk te 
geven. Dit gaat ook vaak bij kinderen, wier moeders in de kliniek 
zijn, maar meestal kunnen de vrouwen niet lang genoeg blijven, tot 
haar kinderen het gewicht bereikt hebben, waarop zij gewoonlijk 
worden ontslagen. En wij zijn ongelukkig genoeg nog niet zoo ver 
als in Parijs, waar men bij de „Service des débiles" in de Mater- 
nité vastaangestelde minnen heeft, die een tijdlang, behalve haar 
eigen kind 2 of 3 praematuur geboren kinderen voeden '). 

Bij kinderen van onder de 1800 gr. is er geen sprake van, dat 
zij de melk dadelijk uit de borst nemen, tenzij men een voed- 
ster vinden kan, die bijzonder goed ontwikkelde tepels heeft en 
bij wie de melk door de geringste zuigkracht uit de borst toe- 
schiet. Is dus bij ons een onvoldragen kind geboren, dan zijn er 
twee verschillende manieren , waarop wij het moedermelk geven. Is 
het kindje heel zwak, dan kolven wij de borst der moeder uit en 
het kind krijgt deze melk óf uit de flesch óf met een lepeltje óf 
door de later te behandelen gavage. Het spreekt vanzelf, dat de 
onvoldragen zuigeling niet zoolang als zijn normaal op tijd geko- 
men lotgenoot op voedsel hoeft te wachten. Zoolang de moeder nog 
niet genoeg heeft, krijgt hij óf melk uit een andere borst gekolfd 
óf kunstmatige voeding. Is het kind wat sterker, dan is toch de 

1) L'Obstétriqae. Septembre 1899. Pag. 433. Sar ralimentatioD des enfants débiles. 
Pierre Badin. 
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moeder T.og niet de eerste dagen geschikt om het zelf te voeden. 
Dan wordt het kleine kind aangelegd aan eene vrouw , die eenige 
dagen te voren bevallen is, en eene ruime zogsecretie uit flinke 
tepels heeft, terwijl hsuir kind dan de borst van de andere moeder 
ophaalt. Eenige malen hebben wij zoodoende het geluk gehad eene 
moeder van een onvoldragen kind zooveel zog te bezorgen, dat zij 
na eene week haar eigen telg kon zoogen. Het is toch bekend , dat 
hoe meer van eene borst gevergd wordt, hoe krachtiger het kind 
is, des te sterker ook de zogsecretie wordt, tenminste in het alge- 
meen. Van dit procédé wordt in de Maternité op ruime schaal ge- 
bruik gemaakt '). 

Zeer zwakke , kleine pasgeborenen kunnen zelfs op deze manier 
niet gevoed worden en men moet dan overgaan tot 

óf de voeding met een lepeltje, 

óf als zij zelfs niet slikken kunnen tot de „gavage'\ Men ge- 
bruikt dan als maagsonde een Nélaton's katheter N^ 19 of 20, 
waarop men ongeveer 14 c.M. van de punt af een teeken maakt. 
Tot zoover moet de katheter naar binnen gevoerd worden, opdat 
het ondereinde in de maag is Op het andere einde plaatst men een 
trechtertje, waardoor men de gekozen vloeistof naar binnen giet. 

Is er geene mogelijkheid moedermelk te krijgen, dan moet men 
zich behelpen met surrogaten. Meestal nemen wij daarvoor gekookte 
melk verdund met water (1 dl. melk en 3 din. water) en aange- 
mengd met arrowroot. Op een Ir. van dat mengsel water en melk 
komt 1 lepel arrowroot en 1 lepel gewone suiker. Het is zaak er op 
te letten , dat de arrowroot goed gaar is , zoodat na filtratie van het 
mengsel geen korreltjes rauw of geklonterd meel tegen den wand 
van de flesch zitten. Een ander maal voegen wij ter verdunning van 
de koemelk een melksuikeroplossing toe, zoodat het mengsel 4^/^ 
melksuiker bevat. 

Lijdt een kind gedurig aan obstipatie, dan wenden wij ons tot 
de verdunning met gortewater. Het is zooals steeds met kunstma- 
tige voeding een voelen en tasten van belang. 

Om de geringe vitaliteit van de kinderen te verhoogen staan ons 
nog twee hulpmiddelen ten dienste: 

Ie. de zuurstof. 

2^. cognac en malagawijn. 

De zuurstof is in gecomprimeerden toestand in cylinders in den 
handel; met behulp van een gasmeter laten wij daaruit het gas 
stroomen , zoodat 20 Ir. in een uur in de couveuse komen. Zwakke 
kinderen , die weinig drinken , die telkens cyanotisch worden, krij- 

*) L'Obstétrique. Septembre 1899. Pierre Budin. Sur TAlimftiitation des enfants 
débiles. 
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gen een keer of 5 per dag gedurende 2 uur boyengenoemde hoe- 
veelheid. Hoe het komt , weet men eigenlijk niet, maar een feit is 
het, dat de kinderen meer drinken en het voedsel beter verteren. 

Gelukt het ons niet, zelfs met zuurstof en gavage de kleintjes 
in goeden doen te houden, dan geven wij het alle 2 uur 1—3 
druppels cognac op wat suikerwater, en vsuik ziet men onder het 
gebruik daarvan de cyanose verminderen. 

Reeds uit deze algemeencf beschouwingen wordt het duidelijk, 
hoeveel zorgen de kleintjes vereischen en hierdoor is tevens de 
tweede oorzaak gegeven, waarom zij niet op zalen tegelijk met andere 
patiënten verpleegd kunnen worden. 

üit de voorgaande tabellen ziet men de resultaten in de kliniek 
aldus behaald. Nu wil ik nog even de vraag behandelen of cou- 
veusekinderen gebaad mogen worden. Een vasten regel kan men 
ook hiervoor, evenals steeds in de geneeskunde, niet geven. In 't 
algemeen mogen kleintjes onder de 1 600 gram bgna nooit of slechts 
met de grootste voorzorgen worden gebaad. Het is niet alleen de 
afkoeling , die hierbij in het spel is , maar meermalen treedt in het 
bad door slechte hartswerking cyanose op, zoodat het eo ipso dui- 
delijk is, dat kinderen, die van nature aan die kwaal lijden, slechts 
voorzichtig mogen gewasschen worden. Grootere couveusekinderen 
baadt men in den regel wel en maakt voor hen het badwater op 
32°— 34° C. 

Behalve de daling van het sterftecijfer door de afgezonderde ver- 
pleging hebben wij daarmede ook nog een ander gunstig resultaat 
bereikt. Terwijl eerst de wekelgksche toename in gewicht 52 — 100 
gram bedroeg, is nu dit cijfer gestegen, zoodat thans het minst 
snel groeiend kind gemiddeld nog 93 gram in de week aankomt, 
het vlugste 138 gram, terwgl in gelijke verhouding het aantal 
verpleegdagen gedaald is. 

Kromme n®. I geeft evenals n®. Il een duidelijk voorbeeld van 
den gunstigen invloed der overplaatsing. 

Door de zusters moet steeds nauwkeurig worden opgeteekend 
hoeveel „streepjes" het kind drinkt, en daar 1 streepje ongeveer 
15 gram is, weten wij altgd welke hoeveelheid voedsel de kinde- 
ren krijgen. 

Pasgeborenen, die niet zuigen kunnen, worden elk uur met de 
bovenbeschreven gavage gevoed en krijgen dan 10 gram zoo moge- 
lijk gekolfde moedermelk en anders kunstvoeding 1 : 3. Stevige 
kinderen, dat zijn op de couveusezaal zulke, die boven 1500 gram 
wegen, nemen de eerste dagen per keer slechts 1 streepje per 
maaltijd en hebben dan zeker een half uur noodig om die hoeveel- 
heid naar binnen te werken. Al doende leeren zij en brengen het 
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dan spoedig tot 2 k 3 streepjes per keer, waarop zij meestal een 
langen tijd blijven staan. 

I. 




Hebben zij het gewicht van 2000 gram bereikt, dan gaat het 
deksel van de couveuse en blijft hun toestand vooruitgaande, dan 

II. 
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komen zij eerst in een wieg op de couveusezaal zelf om daarna 
als overgang tot hun uittocht in de wijde wereld nog een poos op 
een der andere zalen te logeeren. Wegen zij ongeveer 8000 gram, 
dan gaan zij naar huis en ongelukkig genoeg verliezen wij hen 
dan meestal uit het oog. Latere berichten over hen zijn vaak on- 
Ned. Tijdflchr. v. Verlosk. en Qynaec. XIV. 20 
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gunstig , hetgeen niemand kan verwonderen, als men in aanmerking 
neemt den stand, waaruit zij zijn voortgekomen. Maar er zijn ook 
uitzonderingen en zoo kennen wij eenige onzer opgefokte kinderen, 
die in niets ten achterstaan hij hun makkers van gelijken leefkgd. 
Wij hebben nog te weinig gegevens, om daarvan een statistiek 
op te maken en die te vergelijken met statistieken van Pinard, 
Pierre Budin en anderen, maar uit bovengenoemde cijfers blijkt 
toch wel , dat wij op den goeden weg zijn , al kunnen er nog heel 
wat verbeteringen worden aangebracht, als : vastaangestelde minnen, 
toezicht op de kinderen ook na het vertrek uit de inrichting, enz. 
Dit zal voorloopig nog wel tot de pia vota behooren! 
Oct. 1903. 
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VERSLAG VAN HET BEHANDELDE 
in de Vergadering van Zondag 11 October 1903, 

DER 

NEDERLANDSCHE GYNAECOLOGISCHE VEREENIGING 
TE Amsterdam. 



Voorzitter: Prof. Trbub. 

Secretaresse: Dr. Catharine van Tussenbroek. 

Na 't openen der vergadering doet prof. Nijhoff het voorstel , 
dat de November-vergadering in Groningen zal worden gehouden. 
De nieuwe kliniek in Groningen is nl. gereed , en het zou spreker 
bgzonder aangenaam zijn deze aan de leden der Gyn. Vereeniging 
te vertoonen. Sr zal tevens gelegenheid zijn het geheele ziekenhuis 
te zien, terwijl ook het laboratorium voor pathologische anatomie 
zal kunnen worden bezichtigd. 

Dit voorstel wordt bij acclamatie aangenomen. 

Hierop wordt tot bestuursverkiezing overgegaan en het aftredend 
bestuur herkozen. 

De heer Max Strater wordt als lid der Gynaec. Vereeniging 
aangenomen. 

De rekening en verantwoording van den penningmeester wordt 
goedgekeurd. 

Hierop wordt de discussie geopend over steriliteit, naar aanleiding 
van de mededeeling van mej. van Tussenbroek in de Mei- 
vergadering. 

Prof. E OU we r wenscht naar aanleiding vaa die mededeeling 
een paar opmerkingen te maken. Dat mej. van Tussenbroek 
de gevallen waar eenigen tijd nk 't huwelijk een intact hymen wordt 
gevonden, niet rekent tot de eigenlijke gevallen van steriliteit, 
komt hem onjuist voor. Er is een belemmering tegen het optreden 
van zwangerschap en er bestaat dus feitelijk steriliteit. 

Een tweede bedenking geldt de opmerking van spreekster be- 
treffende de 29 gevallen waar geen gynaec. afwgking was te con- 
stateeren, van welke gevallen zg zegt: „hier komen wij ongetwijfeld 
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op 't gebied van de mannelijke steriliteit". Met de afwezigheid 
van afwijkingen bij de vrouw is toch de aanwezigheid van afwij- 
kingen bij den man nog niet bewezen. 

"Wat de gevallen van vroegtijdige atrophie van het genitaal-apparaat 
betreft, spreker meent, dat die soms afhankelijk kunnen zijn van 
destructie van 't uterusslijmvlies nè. infectie. 

Hij heeft een dergelijk geval waargenomen nk lichte infectie 
in 't kraambed. En hij zou gaarne van mej. van Tussenbroek 
willen vernemen of zij een dergelijke atrophie van het uterus-slijm- 
vlies als eindeffect van gonorrh. infectie waarnam. 

Wat de congenitale afwijkingen van het genitaal-apparaat betreft, 
is hij van meening dat die uiterst ondankbaar voor de behandeling 
zijn. Hij herinnert zich evenwel een geval van incontinentia urinae 
bij een jong meisje met sterk achterover gekantelden uterus . waar 
de incontinentie nk het inbrengen van een pessarium verdween. 
Later werd het pessarium weder verwijderd, en bij een later ge- 
volgd huwelijk trad zwangerschap op. Wat de stenose betreft, 
omtrent de beteekenis daarvan voor de steriliteit zgn de meeningen 
zeer verdeeld. Sommige medici dilateeren in gevallen, waar ande- 
ren tot de conclusie komen dat er geen stenose bestaat. Wat het 
intact blijven van 't normale hymen n& het wettelijk huwelijk be- 
treft , spreker is niet geneigd daarin een bewijs te zien van achter- 
uitgang van het menschelijk geslacht. Hij meent, dat hier niets 
dan een zekere schroom of onhandigheid in 't spel is. 

Spreker heeft uit de laatste vg f jaren van zijn particulier spreekuur . 
de steriliteitsgevallen nagegaan. 

Onder ± 700 patiënten vond hij 101 gevallen van steriliteit. 
Als oorzaak nam hij aan: 

a. Fibromyoom 14 maal 

b. Tumor ovarii 5 , 

c. Salpingitis en peritonitis 14» 

d. Endometritis 10 

e. Atrophie, aplasie van den uterus 3 

ƒ. Atresia hymenis 4 

g. Adipositas 2 

h. Impotentia mariti 11» 

L Retroflexio uteri 4 » 

Tc. Elongatio colli uteri 6 „ 

l. Tubercul. genital 7 » 

m. Amenorrhoe na curettement 2 , 

n. Gonorrhoe 6 , 

o. Syphilis 2 

p. Geen oorzaak gevonden 11 
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Hij heeft van deze geyallen 
In 't geheel behandeld 24. 



Met succes behandeld 10. 



. uit groep b . . 


. 1 


nl. uit groep b . 






1 


dito c . . 


. 7 


dito c . . 






2 


dito d . . 


. 2 


dito d . 






. 1 


dito f . . 


. 3 


dito f . 






. 1 


dito i . . 


. 3 


dito i . . 






. 2 


dito k . . 


. 8 


dito k . 






. 1 


dito n . . 


. 1 


dito n . 






. 1 


dito . . 


. 1 


dito . . 






1 


dito p . . 


. 1 




dito m . . 


. 2 











Zijn therapeutisch succes komt dus, evenals bij mej. yan 
Tussenbroek, neer op de kleinste helft van de behandelde 
gevallen. 

De voorzitter zegt, dat hij tegen de gewoonte eerst zelf het woord 
zal nemen, omdat hij vreest dat anders de discussie in een ver- 
keerd spoor zal geraken. Hij heeft nl. in de voordracht van Dr. 
van Tussenbroek iets gemist, wat die voordracht voor hem 
zeer in waarde vermindert. En hetzelfde gemis voelt hij in de be- 
spreking van prof. Eouwer. Er is nl. tot dusverre steeds sprake 
geweest van steriliteit van de vrouw, terwijl sprake had moeten 
wezen van steriliteit van het huwelgk. Spreker heeft, zoolang 
hij gynaecoloog is, steeds den regel gevolgd bij steriliteit princi- 
pieel beide helften van het huwelijk te onderzoeken. Alléén als 
de patiënten met andere klachten komen, en de steriliteit slechts 
bijkomend motief is voor het consult, onderzoekt hij de vrouw alléén. 

Yan de laatste categorie heeft hij uit de registers van zijn par- 
ticulier spreekuur 188 gevallen bijeen gezocht. Daaronder vond hij : 



Fibromyoma uteri 99 

Salpingo-oöphor. bilat 29 

Salpingo-oÖphor. unilat 8 

Retroflexie 19 

Dysmenorrhoe 9 

IS'erveuse klachten. Geen genitaal afw. 7 

Hypertrophia mucosae uteri .... 2 

Slijmvliespoliep 2 

Hypoplasia uteri 2 

Rudimentaire uterus 1 

Dubbelzijdige ovariaalcyste .... 2 

Enkelz. ovariaalcyste 2 

Pelveo-peritonitis gonorrhoica ... 1 

Kolpitis gonorrhoica , 1 



gevallen. 
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Lichte cervikaal catarrh 1 gevallen. 

Ren ambulans 1 ^ 

Enteroptose 1 « 

Tuberculosis peritonei ^l , 

188 — 39 , 

Op deze 188 gevallen zijn er 39 waar de oorzaak der ziekte, 
die tot steriliteit kan gevoerd hebben bij den man lag. 
Van deze patiënten zijn de volgende hier van be teekenis. 

I. Febr. '88. Pat. 32 jaar, 6 jaar getrouwd. Praemenstruaalpijn ; 
pijn bij coitus. Menses profuus. Diagnose: scherphoekige anteflexie 
en slijmvlieshypertrophie. Therapie: dilatatie en curettage. Begin 
1899 partus. 

II. Sept. '89. Pat. 25 jaar, ? jaren getrouwd. Menorrhagie. Dia- 
gnose : slijmvlieshypertrophie. Therapie : curettage. Weldra gravida. 

in. Oct. '91. Pat. 25 jaar, P jaren getrouwd. Dysmenorrhoe. 
Diagnose : slijmvlieshypertrophie. Therapie : curettage. Sept. '93 partus. 

IV. April '94. Pat. 22 jaar, 4 maanden getrouwd. Dysmenorrhoe, 
menorrhagie. Diagnose : retroflexie. Therapie : Pessarium. Einde Juni 
pessarium weggenomen. 26 Oct. uterus gravidas III mens. in retro- 
flexie. 

V. Maart '95. Pat. 32 jaar, 11 jaar getrouwd. Retroflexie, son- 
denrepositie , Smith pessarium; dadelijk daarop zwanger geworden. 

VI. 30 Mei '96. Pat. 23 jaar, P jaar getrouwd. Dysmenorrhoe ; zou 
geopereerd moeten worden voor vernauwing en ontsteking. Diagnose : 
slijmvlieshypertrophie. Therapie: hydrastis. Een jaar later partus. 

Voor de therapie hebben alléén I en V beteekenis. Men moet 
met de appreciatie van het effect der therapie uiterst voorzichtig 
zijn. Alleen als het huwelijk lang heeft geduurd en het effect na- 
genoeg onmiddellijk op de behandeling volgt, mag men verband 
tusschen beide aannemen. Spreker is in zijn boek patiënten tegen- 
gekomen die voor het eerst zwanger waren na 5 jaar, 8 jaar, 13 
jaar en 17 jaar getrouwd te zijn geweest. 

Gevallen van relatieve steriliteit zijn de volgende : 
Vn. iste partus voor 9 jaar. Infectie. Dubbelzijdige salpingo- 
oöphoritis. Linker adnextumor verwijderd, rechts tuba met vergroeiin- 
gen losgemaakt. Een jaar later partus, later nog twee. 

VIII. iste partus voor 10 jaar. Pijnlijke tumor in de lies. Ver- 
wijderd; bleek hernia van rudimentairen uterushoorn te zijn. Na 
operatie is de vroeger hevige dysmenorrhoe verdwenen. Een jaar 
later partus. 

In de groep van patiënten die over moeilijkheid of onmogelijk- 
heid van coitus kwamen klagen, hooren de volgende: 

IX. Maart '88. Pat. 25 jaar, 2 jaar getrouwd. Vulva nauw, eén 



Digitized by 



Google 



311 

vinger wordt zonder, twee met pijn ingevoerd. Dilatatie met spe- 
culum. Cocaïn e-zalf. Later gravida. 

X. Mei '89. Pat. 28 jaar, 1 jaar getrouwd. Coitus onmogelijk 
door onnoozelheid van den man. Raad gegeven. Een jaar later partus. 

XI. April '90. Pat. 32 jaar, 2 jaar getrouwd. Inmissio penis 
onmogelijk. Vulva nauw, eén vinger kan met pijn worden inge- 
voerd; twee vingers invoeren onmogelijk. Vulva gedilateerd. April 
'93 uterus gravidus. 

XII. Mei '92. Pat. 39 jaar, lang getrouwd; hymen intact. „Man 
niet sterk"! 

XIII. Oct. '92. Pat. 28 jaar, 7 jaar getrouwd. Man heeft twee 
kinderen van 24 en 22 jaar. Nooit erectie, wel ejaculatie. Hymen 
intact. Zeer nerveus door vruchtelooze pogingen. Geraden sperma- 
onderzoek en als dat goed was kunstmatige bevruchting (woont in 
Duitschland). Is later met een luitenant weggeloopen. 

XIV. Febr. '93. Pat. 36 jaar, 16 maanden gehuwd. Vulva nauw. 
Een vinger zonder, twee vingers met pijn in te voeren. Ejaculatie 
voor genitalia. Geen volledige erectie. 

XV. Aug. '97. Pat. 32 jaar, 2 jaar getrouwd. Op huwelijksreis 
incontinentia urinae. Genitalia normaal, ürethra onder symphysis, 
wijd. Bij *t onderzoek glijdt de vinger in de urethra. Waarschijnlijk 
cohabitatie ook in de urethra. 

XVI. Pat. 29 jaar, 3 jaar getrouwd, coitus onvolkomen. Man en 
vrouw geven elkaar de schuld. Genitalia feminina normaal. Onaniste. 

XVn. Febr. *98. Pat. 29 jaar, 3 maanden getrouwd. Coitus zeer 
pijnlijk. Vulva nauw. Dilatatie. Later gravida. 

Benevens nog zeven verdere gevallen van vaginismus. 
Gevallen, die de beoordeeling moeilijk maken, zijn de volgende. 

XVIII. Pat. 23 jaar, 7 jaar getrouwd, na l'/j jaar partus. Door een 
doekoen gemasseerd. Sinds dien tijd steriel. Retroflexie. Wil af- 
wachten. Vijfjaar later partus, maar van anderen man dan echtgenoot. 

XIX. Sept. 1900. Pat. 28 jaar, 3 jaar getrouwd. Voor 5 jaar 
rechtszijdige ovariotomie. Links geringe zwelling (salpingo-oophoritis 
of kleine dermoide). Therapie : warme irrigaties. Nov. laatste menses. 
Partus Aug. 1901. 

Blijven over de gevallen die uitsluitend kwamen wegens sterili- 
teit. In die gevallen weigert spreker principieel de vrouw te onder- 
zoeken, vóór hij het sperma van den man heeft onderzocht. 
Tweemaal werd het sperma-onderzoek geweigerd. 
Bij de overige gevallen vond hij 

Azoöspermie 25 maal. 
Oligozoöspermie 12 maal. 
Goed sperma 43 maal. 
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Bij de laatste geyallen waren er 8 waarin de maritus zelf het 
sperma had (of heette te hebben) onderzocht, en 6 waarin werd 
medegedeeld dat het door anderen gedaan was. 

Onder de gevallen van azoöspermie waren er twee waarbij anderen 
de patiënten wilden opereeren (eén voor slijmvlieshypertrophie, eén 
die geen afwijking had) en eén waarbij de patiënt j,voor haar ste- 
riliteit*^ eenige maanden bij Dr. van Tussenbroek in behande- 
ling was geweest. Spreker legt op dit laatste geval nadruk, omdat 
er uit blijkt op welk een dwaalspoor men met de therapie geraakt, 
wanneer men niet streng yasthoudt aan den regel om het sperma- 
onderzoek aan alle therapie vooraf te laten gaan '). 

Onder de gevallen van oligozoöspermie waren er één met nauwe 
vulva en gebrekkige erectie van membrum virile, eén met erosie, 
twee met slijmvlieshypertrophie, eén met anteflexie, twee met retro- 
flexie , twee zonder genitaalafwijkingen. Van deze gevallen is, voor 
zooverre spreker bekend is, geen enkele gravida geworden. 

Verder de twee volgende gevallen. 

XX. Sept. '96. Pat. 26 jaar, 1'/, jaar getrouwd. Geen klachten. 
Sperma geringe quantiteit. Veel doode, weinig levende spermato- 
zoën, ettercellen. Links lichte tubairzwelling. Geen therapie. I^a 
circa 2 jaar gravida. 

XXI. Juli '98. Pat. 27 jaar, 2'/, jaar getrouwd. Sperma weinig 
goede spermatozoên, veel detritus. Sinaasappelgroote dermoidecyste 
rechts. Half Sept. ovariotomie. Half Oct. gravida geworden, a terme 
bevallen. 

Nu volgen de 43 gevallen waarin het sperma goed gevonden is. 

Voor de therapie hebben deze gevallen weinig waarde, daar 
spreker van de meeste patiënten niets meer heeft gehoord. Slechts 
van drie patiënten weet hij , dat zij zwanger geworden zijn. 

XXII. Juni '96. Pat. 21 jaar, 1 jaar getrouwd. Geen klachten. 
Geen genitaalafwijkingen. Coitus zeer ongeregeld. Dan 3 è, 4 maal 
na elkaar om bij de vrouw libido op te wekken, dan in dagen 
niet. Regelmaat voorgeschreven. Dadelijk zwanger. 

XXIII. Jan. '92. Pat. 32 jaar , 3 jaar getrouwd. Geen klachten. 
Col tapyroide. Amputatie. Partus binnen een jaar nk de operatie. 

Zonder genitaal afwijkingen waren 10 patiënten. Een daarvan 



») Latere mij welwillend door Dr. van Tussenbroek verstrekte inlichtingen 
hebben mij geleerd, dat mijn voorbeeld als argumentnm ad hominem geheel onbruik- 
baar is. De betrokken patiënte was vier jaar te voren door Dr. van Tussenbroek 
behandeld voor scherphoekige anteflexie met slijmvlieshyperplasie (en daarvan genezen), 
nadat sperma-ooderzoek had plaats gehad en geleerd had dat er toen bestond oligo- 
zoöspermie. Vier jaar later, toen ik de patiënte zag, was er volkomen azoöspermie. 

Treub. 
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heeft een zuster, wier huwelijk steriel is, terwijl een broeder eerst 
kind kreeg na vijfjarig huwelijk. 

Verder yond spreker: 

Cervikaalcatarrh 2 maal, waarvan eén zeker door gonorrhoe. 

Nauw cervikaalkanaal 1. 

Col tapyroide nog 1 maal (amputatie zonder resultaat) en 1 tegen 
achterwand van vagina platgedrukte voorlip. 

Hypoplasia uteri 1. 

Slijmvlieshyperplasie 8 gevallen, bovendien eén patiënte die uk 
curettage tuberculeuse salpingo-oöphoritis kreeg. 

Scherphoekige anteflexie 8. 

Retroflexie 2 benevens geval XXIV. 

Myoom 1. 

Salpingo-oöphoritis 7. 

Ovariaaltumor 2. 

Eindelijk het volgende geval. 

XXIV. Febr. 1902. Pat. 24 jaar, 3'/. jaar getrouwd. Sperma 
normaal. Geen klachten. Betroflexie. Repositie gelukt alléén in 
narkose. Pessarium-therapie mislukt. Einde Maart geraden 6f niets 
doen, 6f Alexander-Adams-operatie. Eeus aan vader (medicus) 
gelaten. Deze ried tot afwachten. Einde April vond ik uterus in 
normale anteflexie. In Juli vertoont pat. zich en is zwanger. 

Spreker eindigt met nogmaals nadruk te leggen op de beteekenis 
van de mannelijke steriliteit Men moet zich steeds voor oogen houden, 
dat de quaestie loopt over de steriliteit van het huwelijk. 

Met prof. Eouwer is spreker het eens, dat de gevallen van 
intact hymen wel degelijk bij de steriliteitsgevallen moeten worden 
gerekend. Wat het succes van dilatatie bg stenose betreft, verwgst 
hij naar de boven medegedeelde gevallen. Een geval waar het huwelijk 
nog te kort ('/^ jaar) geduurd had , rekent hij niet mee. Men moet, 
zooals gezegd is, bij de beoordeeling van het resultaat der behan- 
deling uiterst voorzichtig zijn. 

Mej. van Tussenbroek wenscht gaarne de beide vorige spre- 
kers te antwoorden, vóór de discussie zich verder uitbreidt. 

Zij is met prof. Kou w er en prof. Treub van meening, dat 
de gevallen van intact hymen wel degelijk bij de steriliteitsgevallen 
behooren , maar zij meent , dat zij toch niet vallen onder de gewone 
definitie van den term steriliteit , daar men hier eer van virginiteit 
nk 't wettelijk huwelijk zou moeten spreken. Doch dit is slechts 
een quaestie van nomenclatuur. Prof. Kouwer heeft bedenking 
gemaakt, dat zij aan haar 29 srevallen zonder gynaecologische af- 
wijking de opmerking toevoegt: „hier komen wij ongetwijfeld op 't 
„gebied van de mannelijke steriliteit". Spreekster heeft niet bedoeld , 
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dat in al die 27 gevallen de man noodzakelijk steriel moest zijn, 
maar alléén, dat men hier de oorzaak van de steriliteit bij den 
man moet vermoeden. Dat een huwelijk steriel kkn zgn zonder dat 
of bij de vrouw of bij den man een afwijking wordt gevonden, 
daarvan is zij overtuigd, al zijn dit zeker uitzonderingsgevallen. 

Op de vraag of de gonorrhoïsche infectie tot volledige destructie 
van het uterus-slijmvlies aanleiding kan geven, zoodat de menstru- 
atie ophoudt, moet zij het antwoord schuldig blijven. Klinische 
bewijzen heeft zij daarvoor niet gevonden, en het histologisch be- 
wijs stuit af op het feit, dat men zulke atrophisch e slym vliezen niet 
curetteert en dus niet te zien krijgt , afgezien nog van de moeilijk- 
heid om het gonorrhoïsch karakter van een oude ontsteking histo- 
logisch vast te stellen. 

Wat de mannelijke steriliteit betreft, spreekster heeft die niet 
uit het oog verloren. Zij volgt echter niet het voorschrift , dat prof. 
Treub in zijn leerboek geeft, om het onderzoek van de vrouw te 
weigeren vóór men het sperma heeft onderzocht. Zij meent, dat 
men in vele gevallen dit laatste onderzoek kan missen, en dat 
men het liever niet doen moet , waar men het ontberen kan. Waar 
een intact hymen gevonden wordt, is de mogelijke steriliteit van 
den man nog niet aan de orde, omdat daar nog geen eigenlijke 
cohabitatie is geweest. Ook waar zij een afwijking bij de vrouw 
vindt, die oorzaak van steriliteit zou kunnen wezen, en die door 
een eenvoudige en onschuldige therapie kan worden opgeheven — 
bijv. een gemakkelijk te reponeeren retroflexie, die door een pes- 
sarium kan worden gecorrigeerd — verricht zij deze bewerking 
zonder het onderzoek van den man als voorwaarde te stellen. Haar 
komt dit even rationeel voor, als bij een hardnekkige constipatie 
of een onbestemde klacht over pijn of drukkingsgevoel experimenti 
causa de pessarium-therapie bij retroflexie te beproeven. 

Alléén in gevallen waar wegens de steriliteit een min of meer 
ingrijpende behandeling (narkose; stenose-operatie , verblijf in een 
ziekeninrichting) zou moeten worden toegepast, 'eischt zij vooraf het 
onderzoek van het sperma, waarvoor zij den man 6f naar zijn 
huismedicus, 6f naar een specialist verwijst. 

Prof. Treub heeft gesproken van een patiënte die door haar 
eenige maanden lang wegens steriliteit zou zijn behandeld, bij 
(later door hem , Treub, geconstateerde) azoöspermie van den man. 
Zoolang spreekster omtrent dit geval geen nadere aanwijzing heeft, 
kan zij hier weinig op zeggen. Het kan zijn, dat dit geval stamt uit 
een vroegere periode van haar praktijk. In een zoo moeilijke quaestie 
als deze vindt men slechts tastend den weg; zij heeft een leertijd 
nóodig gehad, voor zij zich een vaste gedragslijn had afgebakend. 
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Prof. Treub zegt, dat het geval waarop hij doelt, nog niet zoo 
lang geleden is. 

Mejuffr. van Tussenbroek geeft ten antwoord, dat zij zich 
aanbevolen houdt den naam van de patiënte te vernemen. Zij zal 
er haar boek op naslaan *). 

Prof. K o u w e r noemt het verwijt van prof. Treub als zou door 
mej. van Tussenbroek in haar voordracht en door hem in de 
discussie alléén aan de steriliteit van de vrouw zijn gedacht, een 
onbillijkheid. Al is de term steriliteit van het huwelijk niet gebruikt, 
het is toch wel duidelijk , dat er van niets anders sprake is geweest. 
Hij is het met de secretaresse eens, dat het onderzoek van het 
sperma niet voor alle gevallen behoeft te worden geëischt, en dat 
het volkomen geoorloofd is een onschadelijke, weinig ingrijpende 
therapie (voorschrijven van heete douches, reponeeren van een 
geretroflecteerden uterus) toe to passen, zonder dat men zich van 
de deugdelijkheid van het sperma heeft overtuigd. M-en moet toch 
met het resultaat van het sperma-onderzoek voorzichtig zijn; het 
is niet goed een echtpaar de hoop op nakomelingschap te benemen. 
Veel beter is het, hen met de eene of andere onschuldige behan- 
deling gerust te stellen. Wanneer men niet van plan is ingrijpende 
maatregelen te nemen, heeft dus het sperma-onderzoek geen nut. 

Dr. de Josselin de Jong beschikt slechts over vijf waar- 
nemingen van steriliteit. Hij ziet de zaak van den anderen kant, 
omdat niet de vrouw, maar de echtgenoot bij hem komt. Hij be- 
gint daarom steeds met het onderzoek van het sperma. 

In eén geval vond hij bij den man azoöspermie. 

Hg wist toen niet goed wat hij aan de vrouw moest zeggen, en 
heeft er maar een leugentje om bestwil van gemaakt. 

In het tweede geval was de vrouw heel corpulent en leed aan 
diabetes. Daar was het sperma goed. Er is geen graviditeit opgetreden. 

Het derde geval betrof een oflBcier, die zeven jaren getrouwd 
was. De man was potator. De cohabitatie had veel te dikwijls plaats. 
Hij heeft den man veel sport laten doen en tot geheel-onthouder 
gemaakt. Tevens heeft bij de cohabitatie tijdelijk ontraden. Het 
resultaat was gunstig. 

In het 4^e geval werd de coitus door een nauw hymen bemoeilijkt. 
Spreker heeft het hymen geëxcideerd. Graviditeit is opgetreden. 

In het 5^^ geval was noch bij de vrouw , noch bg den man iets 
te vinden. Er werd alleen over terugvloeien van 't sperma geklaagd. 
Spreker heeft een andere houding bij de cohabitatie aangeraden, 
nl. met verhoogd bekken. Dit gaf onmiddellijk resultaat. 



*) Zio noot op pag. 312. 
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Dr. Barnouw heeft een vrij groot aantal van Bteriliteitsge vallen 
gezien. Het leeuwendeel daarvan komt op de fibromyomen. Dan 
volgen de retroversies en retroflexies. Een nauw hymen heeft hij 
maar twee maal gezien. Daarentegen trof hij eenige keeren een te 
sterke bekkenhelling aan bij de vrouw, waardoor het sperma niet diep 
genoeg in de vagina komt. Men kan aan dit gebrek tegemoet komen 
door bij den coitus een kussen onder 't bekken te schuiven. Spre- 
ker heeft door deze eenvoudige therapie in een huwelijk dat zeven 
jaar lang steriel was geweest, dadelijk zwangerschap zien optreden. 

Dat men een zoo eenvoudige en onschuldige therapie als het 
opheffen van een retroflexie niet zou mogen verrichten zonder eerst 
het sperma van den man te hebben onderzocht, is spreker met 
prof. Treub niet eens. 

Dr. Stratz wil een paar woorden zeggen over het theurapeutisch 
effect van excisie volgens Schroeder. Hij heeft de operatie twee 
maal verricht, ééns met en ééns zonder succes. In het laatste geval 
kreeg de vrouw in een tweede huwelijk wel een kind. In beide 
gevallen was eenige jaren te voren door een collega de diseisie 
zonder succes verricht. 

In eén geval van steriliteit vond hij een sterk zure reactie van 
het vaginaalsekreet. Hij heeft toen inspuitingen laten maken met 
biboracis natr. (met succes P!). 

Wat de mannelijke steriliteit betreft, Noeggerath rekent daarbij 
ook die gevallen waar de vrouw steriel is geworden tengevolge van 
gonorrhoïsche infectie door den maritus. Op deze wijze komt hij 
tot een mannelgke steriliteit van 95^/^, zoodat er slechts 5^/q voor 
de vrouwelijke steriliteit overblgft. 

Prof. Treub neemt het woord, om nog eens nadrukkelijk te 
verklaren, dat bij het met de opvatting van prof. Kou we r, Dr. 
Barnouw en Dr. van Tussenbroek volstrekt oneens is. Wan- 
neer men eenmaal begint, de vrouw voor steriliteit te behandelen, 
zonder zich te overtuigen, dat de oorzaak niet bij den man ligt, 
waar is dan de grens? 

Hoe weet Dr. van Tussenbroek, als zij een oogenschijnlijk 
onschuldige behandeling gaat beginnen, dat die behandeling niet 
ingrijpender zal moeten worden , dan zij eerst heeft gemeend ? En 
als zij dan later, nadat zij eerst een poos met de patiënte heeft 
omgetobd, een ingrijpender behandeling moet beginnen, en dan 
het onderzoek van den man op den voorgrond stelt, zal de patiënt 
haar dan niet terecht voor de voeten werpen : maar dokter, waarom 
heeft u dat dan niet dadelijk gezegd? 

Wat voor bezwaren vindt men toch in zijn methode? Zij is 
eenvoudig en gemakkelijk genoeg. Men geeft den man een condoom 
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mee in een doosje met watten, en ontvangt het den volgenden 
morgen weer terug. Het mikroskopisch onderzoek is een oogenblik 
werk. Dat het sperma-onderzoek wordt geweigerd , komt haast nooit 
voor. Hem is dat maar twee maal gebeurd. Spreker begrijpt niet 
waarom Dr. van Tussenbroek het onderzoek aan een ander 
opdraagt. Waarom doet zij het niet zelfP Zij behoeft de quaestie 
niet met den man te behandelen: hij behandelt die ook niet met 
de vrouw. Zij kan hare instructies geven aan de vrouw, gelijk hij 
het doet aan den man. 

Het grootste bezwaar, dat spreker tegen het nalaten van het 
sperma-onderzoek heeft, is dat deze wijze van handelen psychisch 
slecht werkt. Ieder medicus weet, welk een bron van oneenigheid 
en strijd in de steriliteit van het huwelijk ligt. Ieder medicus weet, 
dat de oorzaak der steriliteit door het publiek nog haast altijd 
gezocht wordt bij de vrouw. De man, die wat op zijn kerfstok 
heeft, is des te meer geneigd zgn vrouw de schuld te geven. En 
zoo valt het verwijt van de steriliteit op de vrouw , terwijl de oor- 
zaak ligt bij den man. En daaraan is prof. Eouwer schuld, en 
Dr. Barnouw en Dr. van Tussenbroek, die door de vrouw 
in behandeling te nemen, den man een wapen in handen spelen, 
dat hij maar al te graag hanteert. Van prof. Kou w er en Dr. 
Barnouw kan hij zich dit nog verklaren, omdat zij mannen zijn. 
Van Dr. van Tussenbroek, die vrouw is, begrijpt hg het niet. 

Dr. van Tussenbroek zegt, dat zij den Voorzitter, ondanks 
zijn krasse beschuldiging, dankbaar is voor wat hij heeft gezegd. 
Zij waardeert het dubbel, dat dit krachtig pleidooi voor het recht 
van de vrouw komt van de kant van den man. Den persoonlijken 
aanval weet zij niet beter te pareeren, dan door mede te deelen, 
hoe zij in een concreet geval de quaestie behandelt. Wanneer man 
en vrouw, zooals dikwijls gebeurt, haar samen komen raadplegen 
wegens steriliteit, dan zegt zij ongeveer het volgende. „Wanneer 
een huwelijk kinderloos blijft, dan zijn er drie mogelijkheden. Het 
kan zijn , dat de oorzaak ligt bij de vrouw. Het kan ook zijn , dat 
de oorzaak ligt bij den man. De derde mogelijkheid is, dat man 
en vrouw beide gezond zijn , en dat er toch geen kinderen komen. 
Daarom is het half werk, wanneer slechts éen van de twee partijen 
zich laat onderzoeken; het onderzoek van de vrouw moet worden 
aangevuld door het onderzoek van den man.'' 

Komt de vrouw alleen, dan wordt gewoonlijk eerst de vraag gesteld : 
heeft uw man zich ook laten onderzoeken? Luidt het antwoord 
ontkennend, dan volgt hetzelfde betoog. 

Dan wordt het onderzoek verricht. Bestaat er een intact hymen 
(het is spreekster voorgekomen, dat na een zeven-jarig huwelgk, 
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deze afwijking door het echtpaar niet werd vermoed) dan wordt de 
aard en de beteekenis van de afwijking precies medegedeeld en de 
therapie voorgesteld. Bestaat er een hetzij manueel, hetzg met de 
sonde gemakkelijk te reponeeren retrofiexie , dan wordt de repositie 
verricht, een pessarium ingebracht j en aan de patiënte medegedeeld 
dat er bij haar een liggingsafwijking van de baarmoeder is gevon- 
den, die, zonder de conceptie onmogelijk te maken, toch oorzaak 
zou kunnen zijn, dat deze minder gemakkelijk tot stand komt. De 
pessariumtherapie wordt dus voorgesteld als datgene wat zij werkelgk 
is: een experiment. Het onderzoek van den man is daarmede niet 
van de baan. 

Wordt er een afwijking gevonden , waarvoor geen kruid gewassen 
is, dan wordt de patiënte met een geruststellend praatje naar huis 
gestuurd. 

Eomt er sprake van een behandeling uitsluitend wegens de 
steriliteit, die de vrouw aan hinder of gevaar zou blootstellen, 
(narkose, curettage, stenose-operatie ; douche-behandeling in een 
ziekenhuis en dergel.) dan wordt tot die behandeling eerst overge- 
gaan , nadat het onderzoek van het sperma is verricht , en gunstig is 
uitgevallen. 

Spreekster meent dat zij , op deze wijze handelend , de belangen 
harer patiënten even goed behartigt, als prof. Treub dit op zijne 
wijze doet *). 

Dr. Ribbius vraagt het woord, om adhaesie te betuigen aan 

>) Ik erken in de methode van Treub twee voordeelen boven de mijne. 

1. Zij beveiligt den medicus, die niet vaat in sijn schoenen staat , voor polypragmasie , 

2. Zij levert materiaal voor een zuivere statistiek. 

Ik ontken , dat zij psycbische voordeelen heeft boven de wijze van handelen , die ik 
hierboven uiteen heb gezet. Zelfs zie ik er een groot psychisch nadeel in, nl. dit, dat 
de ernst van de gonorrhoïsche infectie tegenover het publiek wordt verkleind. Want 
Wdinneer men den man , die zijn viriliteit heeft verspeeld , eerst onderzoekt en hem 
dan zijn toestand l>emantelt , dan is voor dien man de beteekenis van zijn infectie tot 
een klein ongeval , zonder ernstigen nasleep , gereduceerd. Deze gevaarlijke dwaling te 
voeden, acht ik een psychisch kwaad. De voordeelen van de methode van Treub 
wil ik voor dit nadeel niet koopen ; ik zal dus het onderzoek van het sperma tot die 
gevallen blijven beperken, waar ik het noodig heb als richtsnoer voor mijn therapie. 
Ik zal ook blijven voortgaan dit werk bij voorkeur niet zelf te verrichten , maar het 
zoo mogelijk op te dragen aan een mannelijken collega, omdat ik vaD meening ben 
dat sexueele zaken het best en het volledigst worden behandeld met een sexe-genoot. 
Men komt niet in alle gevallen uit met het sperma-onderzoek alléén ; een locaal onder- 
zoek kan noodig zijn. Er moeten soms instructies worden gegeven betreffende de coha- 
bitatie. Zulke instructies kan een man vollediger geven , en ontvangt de man bij voor- 
keur van den man. Daarom verkies ik, dit deel van het werk aan een mannelijk 
vakgenoot op te dragen. 

De vraag van prof. Treub is hiermee beantwoord. En voor mijn vrouwelijke col 
lega's is tevens het standpunt geteekend , dat naar mijne wijze van zien voor de 
vrouw -geneeskundige het juiste standpunt is. 

Catharine van Tussenbroek. 
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den Voorzitter. Hij heeft diens voorschrift van het begin van zijn 
praktijk af aan gevolgd, en er zich altijd goed bij bevonden. Dat 
het sperma-onderzoek geweigerd wordt komt uiterst sselden voor; 
hem is het maar ééns overkomen. Dat was een geval, waar de 
vrouw lang onder gynaecologische behandeling was geweest. 

De discussie over het onderwerp wordt hiermede gesloten. 

Dr. Pompe van Meerdervoort vertoont hierop een hydro- 
salpinx, door Dr. Maasland verwgderd bij een 18-jarige virgo, 
waarvan de historia morbi deze is. 

De patiënte menstrueerde sinds haar H^e jaar regelmatig, zonder 
pijn, duur 4 & 5 dagen, bloedverlies matig. Een jaar geleden be- 
gon zij te klagen over pijn in den buik links beneden, die vooral 
's nachts erg was. De pijn had een stekend karakter, hield eenige 
uren aan, en verdween daarna geheel. De periode bracht weinig 
verandering. 

De patiënte is vroeger steeds gezond geweest, heeft nooit over 
fluor albus geklaagd. Mictie goed, defaecatie traag. De uterus, die 
iets vergroot was, lag sterk geantefiecteerd , geretroponeerd , in 
lichte dextroversie. Links achter den uterus was een kindervuist 
groote, worstvormige tumor voelbaar, die hobbelig, maar overigens glad 
van oppervlakte was. De tumor was weinig pijnlijk; door een harde 
streng aan den linker uterus-hoorn verbonden. Bij uitwendige pal- 
patie was de tumor nog even boven den bekkeningang te voelen. 
De rechter adnexa waren buiten narkose niet te voelen. Bij de 
laparotomie werden beide tubae en het rechter ovarium verwijderd. 
Genezing ongestoord. 

Uit het gedemonstreerde praeparaat blgkt het volgende. De linker 
tuba, welke na de operatie geopend is geworden, en welke een 
sereuse vloeistof bevatte, is evenals de rechter tuba aan haar pe- 
riphere einde gesloten. De wand van beide tubae is zeer dun. Aan 
de linker tuba ziet men rondom de plaats van afsluiting nog een 
volkomen ongeschonden krans van fimbriae, welke alleen hier en 
daar iets korter zijn dan in den norm. Yoor 't overige waren de 
adnexa beiderzijds met de omgeving vergroeid. 

De vraag is nu, hoe komt de patiënte aan een hydrosalpinx P 
Zij was virgo ; een infectie van onder uit kan dus wel worden uit- 
gesloten. Yan tuberculose was niets te ontdekken. Ook haematogene 
infectie is onwaarschijnlijk , daar de patiënte nooit ziek is geweest. 
Er is in den laatsten tijd veel geschreven over aangeboren atresie 
van het ostium abdominale. Spreker vermoedt, dat deze afwijking 
hier in het spel is geweest. Het mikroskopisch onderzoek op tuber- 
culose moet nog worden verricht. 

Dr. Stratz vertoont eenige teekeningen en schemata, behoorende 
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bij een artikel waarin hij de ontwikkeling van de kiemblaas bij 
den mensch uiteenzet, Hij heeft zich bij dit werk gebaseerd op de 
onderzoekingen van Hubrecht (kiemblaas van egel en tarsius) 
yan Selenka (kiemblaas van de aap) en opdejonge menschelijke 
eieren yan Siegenbeek v. Heukelom, Peters en His. Deze 
schemata illustreeren o. a. de wijze waarop het amnion bij den 
mensch zich ontwikkelt , en het feit, dat de allantois bij den mensch 
rudimentair blijft en niet tot een blaas uitgroeit, terwgl de allan- 
toisvaten langs den buiksteel de ei-peripherie bereiken. 
De Voorzitter sluit hierop de Vergadering. 
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